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Este  librito,  es  un  tesoro  para  las  familias 
y en  particular,  para  las  poblaciones  pequeñas 
y haciendas;  con  él  pueden  atenderse  cientí- 
ficamente los  enfermos  aun  deciertagravedad. 

La  descripción  de  las  enfermedades,  su  re- 
conocimiento exacto  y el  medio  de  combatir- 
las, es  claro,  sencillo  y al  alcance  de  todos. 

Es  una  obrita  novísima,  por  lo  que  está  á la 
altura  de  la  ciencia  moderna.  Es  única  en  su 
género,  pues  no  tiene  términos  técnicos  que 
confundan  y embaracen  al  lector,  por  lo  que 
todo  el  mundo  debe  poseerla,  puesto  que  per- 
mite á los  dolientes,  la  aplicación  de  los  pri- 
meros auxilios  desde  luego,  para  no  perder  un 
tiempo  precioso,  mientras  el  médico  llega. 

Fíjese  bien  la  atención,  en  que  no  se  trata 
de  especulación,  charlatanería  y curaciones 
maravillosas,  no,  se  trata  de  beneficiar  en  algo 
á la  humanidad  doliente  y con  el  menor  costo 
posible,  se  trata  de  ilustrar  á las  masas,  de  di- 
vulgar los  conocimientos  más  útiles  é indis- 
pensables para  el  hombre;  se  trata  de  hacerle 
el  mayor  bien  posible. 

No  se  pretende  suprimir  al  médico,  no,  nun- 
ca: se  quiere  ayudar  al  paciente  donde  no  lo 
hay  ó no  llega  á tiempo. 

Esta  pequeña  guía  hará  que  sea  más  bien  a- 
preciada  y comprendida  la  labor  del  faculta- 
tivo y que  en  todos  los  hogares  se  aborrezca 
y desprecie  á los  charlatanes  y á sus  brevajes 
que  sólo  sirven  para  empeorar  á los  pobres 
enfermos  y agotar  sus  recursos. 
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La  forma  que  nos  ha  parecido  más  conveniente  dar 
á este  trabajo,  es:  tratar  en  los  términos  más  comunes  y 
aun  vulgares,  las  enfermedades  más  conocidas  y acci- 
dentes más  comunes,  remarcando  los  síntomas  más  no- 
tables y salientes  de  las  mismas,  evitando  mencionar 
aquéllos  que,  por  su  rareza  ó velamiento,  sólo  un  hábil 
clínico  podría  valorizar. 

En  cuanto  al  formulario,  escogimos  las  medicinas  que 
nos  han  parecido  más  útiles  y de  fácil  manejo,  habien- 
do preferido  una  forma  farmacéutica  cuya  facilidad  la 
pone  al  alcance  de  todos. 

Hemos  creído  prudente  la  inclusión  de  varios  artícu- 
los como  La  antisepsia,  datos  anatomo-fisiologicos, 

DATOS  QUE  PUEDEN  ILUSTRAR  AL  PROFANO  EN  EL  CONOCI- 
MIENTO DE  CIERTAS  ENFERMEDADES  CUANDO  NO  HAY  MÉ- 
DICO Ó MÉTODOS  DE  EXPLORACIÓN,  CURACIONES,  etc.,  que 
atendido  á la  importancia  que  en  sí  encierran,  su  cono- 
cimiento, siquier  sea  en  la  forma  somera  y reducida  en 
que  los  presentamos,  dando  al  médico  todo  el  camino 
que  á él  sólo  compete  recorrer,  no  dejan  de  prestar  uti- 
1 idad . 

Tomamos  las  enfermedades  y accidentes  más  comu- 
nes, y cuando  se  han  deslizado  algunos  términos  que 
no  son  del  dominio  vulgar,  obviamos  tal  inconveniente 
con  una  lista  de  ellos  y su  significación  ordinaria,  por 
orden  alfabético,  facilitando  así  su  pronta  comprensión. 

Creimos  prudente  también  incluir  una  tablita  de  pe- 
sas y medidas  decimales,  pues  aunque  son  muy  conoci- 
das, sin  embargo,  muchas  personas  no  están  enteramen- 
te al  tanto  y les  servirá  á unos  para  aprenderlas  bien  y 
á otros  para  recordarlas  y servirles  de  consulta. 


Lejos  de  nuestra  mente  está  el  haber  resuelto  proble- 
ma tan  difícil  y trascendental  como  es  el  de  enseñar 
partes  tan  fundamentales  y prácticas  de  la  Cirujía  y 
Medicina  contemporáneas,  á personas  que  ni  siquiera 
tienen  el  hábito  de  estudiar,  ni  han  entrado  nunca  á las 
numerosísimas  aulas,  que  en  12  años  tiene  que  cursar 
el  que  se  dedica  á ejercer  la  Medicina  y Cirujía.  Toca 
á las  inteligencias  más  elevadas  resolver  punto  tan  ar- 
duo; pero  sí,  hemos  querido  manifestar  la  buena  volun- 
tad que  nos  anima  por  todo  lo  que  redunde  en  prove- 
cho de  la  humanidad  doliente,  contribuyendo  con  este 
nuestro  insignificante  grano  de  arena. 


Datos  ^natomo-Fisíologicos 


El  hombre,  considerado  como  el  ser  viviente  más 
perfecto  de  la  Creación,  ha  sido  admirablemente  forma- 
do para  merecer  tal  dictado.  Un  armazón  sólido,  hecho 
de  hueso  y carnes  resistentes,  le  proporcionan  sus  mo- 
vimientos y donde  es  necesario,  los  primeros  forman 
corazas  protectrices  á los  órganos  de  más  noble  fun- 
ción; es  así  como  en  el  cráneo  los  sesos;  en  la  columna, 
el  tuétano  nervioso  ó la  médula  espinal;  tras  de  las  cos- 
tillas, en  el  pecho,  el  corazón  y pulmones;  y tras  de  la 
pelvis,  los  órganos  génito-urinarios  están  como  en  una 
fortaleza,  protegidos  de  los  golpes  exteriores  ó de': las 
influencias  que  pudieran  perjudicarles  en  su  funciona- 
miento. Todos  los  203  huesos  que  forman  el  armazón 
fundamental  y que  se  llama  esqueleto,  tienen  un  papel 
útil  y necesario  para  el  hombre.  Pero  si  el  esqueleto 
es  necesario  como  sostén  y protección,  no  lo  son  menos 
las  carnes  ó músculos  que,  pegados  á los  huesos,  sirven 
para  moverlos  como  palancas,  cuya  fuerza  y energía  se 
admiran.  Los  músculos  tienen  la  propiedad  elástica  de 
contraerse  y cambiar  de  forma,  haciéndose  más  gordos 
y chicos  ó delgados  y largos,  lo  que  origina  que  las  ex- 
tremidades de  los  huesos  se  aproximen  ó alejen  entre 
sí;  y bien  así  como  un  trigal  bien  regado  necesita  que 
los  surcos  que  llevan  el  agua  de  riego  lo  atraviesen  en 
todas  direcciones,  sin  que  se  les  escape  una  parte  sin 
regar,  así  el  cuerpo  humano  está  sembrado  por  muchos 
canales  que  llevan  á todas  y á cada  una  de  sus  parte  s, 
el  líquido  fecundante,  que  es  la  sangre  purificada,  y pa- 


ra  conseguir  esto,  la  Naturaleza  estableció  en  el  centro 
del  pecho  al  corazón;  su  bomba  aspirante  é impelente, 
que  manda  la  sangre  por  sus  canales  llamados  arterias 
y venas,  hasta  los  últimos  tejidos  del  cuerpo  humano; 
pero  esta  bomba  no  puede  moverse  por  sí  sola,  sino 
que  necesita  el  motor  que  la  impulse  y la  ordene  ó que 
la  obligue  á funcionar,  para  lo  que  puso  con  toda  sabi- 
duría la  Naturaleza  un  conjunto  maravillosamente  or- 
ganizado en  el  cerebro  y sistema  nervioso,  que  como  el 
ser  inteligente  por  excelencia,  ordena  y vigila  todo  el 
mecanismo  de  la  vida.  Es'e  sér  inteligente  y privilegia- 
do, á pesar  de  la  nobleza  de  su  ]:>apel,  se  agotaría  pron- 
to si  á su  vez  no  pudiera  recibir  por  intermedio  de  la 
elaboración  constante  que  él  mismo  preside  en  los  ór- 
ganos digestivos,  de  las  substancias  que  le  mantienen  y 
sustentan,  originándose  así  un  encadenamiento  admi- 
rable de  función  continua,  ante  cuyo  mecanismo  no 
podemos  menos  de  inclinarnos  vencidos  por  tan  com- 
plicada y perfecta  concepción.  Aun  hay  más:  pues  así 
como  en  una  fábrica  cualquiera  en  función,  los  produc- 
tos de  desecho-,  después  de  la  utilización  de  la  materia 
prima,  son  eliminados  por  su  inutilidad  presente,  tam- 
bién la  máquina  humana  está  provista  de  canales  regu- 
ladores y de  desecho,  que,  como  el  intestino,  los  riñones 
y los  poros  del  sudor,  le  sirven  de  desagüe,  no  sin  su- 
jetar á su  paso  todavía  las  materias  á una  elaboración 
que  le  permite  sacar  por  completo  el  provecho  de  los 
residuos. 

Para  tener  una  idea,  aunque  vaga,  tanto  de  los  órga- 
nos como  de  su  funcionamiento,  se  hace  necesario  una 
exposición,  que  no  por  ser  ligera,  dejará  de  prestar  uti- 
lidad. 

Las  funciones  principales  son:  la  respiración,  la  cir- 
culación, la  digestión,  la  enervación  y las  excreciones 
y secreciones,  cada  una  de  las  que  deben  ser  perfectas 
para  que  la  salud  sea  completa. 

La  respiración  tiene  por  objeto  tomar  del  aire  que  nos 
rodea,  el  oxí^jeno^  gas  indispensable  á la  sangre  para  su 
pureza  y riqueza  nutritiva.  La  respiración  se  hace  en 
las  entrañas,  que  se  llaman  pulmones  en  el  hombre,  y 
están  compuestos  de  una  membrana  fina  que  se  pliega, 
formando  un  sinnúmero  de  bolsitas  abiertas  y pegadas 
por  sus  paredes  y á las  que  se  les  llama  vesículas  ó cel- 
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dillas  pulmonares;  dichas  vesículas  están  colocadas  co- 
mo las  celdillas  de  un  panal,  de  manera  que  en  un  lu- 
gar pequeño  quepan  muchas.  Los  movimientos  de  la 
respiración  son  dos:  la  inspiración,  cuando  entra  el  ai- 
re, y la  expiración,  cuando  sale.  El  aire  que  sale  ya  no 
está  como  entró,  sino  muy  pobre  de  oxígeno,  pues  una 
parte  del  suyo  se  quedó  en  el  pulmón.  También  trae  al 
salir  una  pequeña  cantidad  de  vapor  de  agua,  lo  que  se 
puede  comprobar  con  un  espejo,  el  que  se  empaña  por 
el  vapor.  En  cada  inspiración  las  vesículas  pulmonares 
se  despliegan,  se  abren,  dilatándose  para  recibir  el  aire 
que  les  entra,  y en  seguida  se  contraen,  cerrándose  ó 
plegándose  para  que  salga  en  la  expiración.  Muchas  ve- 
sículas se  juntan  en  un  tubo  pequeño  y muchos  tubos 
pequeños  se  juntan  en  uno  más  grueso;  otros,  más  grue- 
sos, en  otro  de  calibre  mayor,  bien  así  como  las  ramas 
de  un  árbol  que  se  van  juntando  sucesivamente  hasta 
llegar  al  tronco.  Ahora  bien,  las  ramitas  ó tubitos  del- 
gados que  se  continúan  con  las  vesículas,  se  llaman 
bronquiolos,  y el  tubo  más  grueso  que  forma  el  tronco 
de  cada  pulmón,  se  llama  bronquio,  y tanto  el  de  la  de- 
recha como  el  de  la  izquierda,  desembocan  en  un  tubo 
grueso  que  se  continúa  hasta  la  boca  con  el  nombre  de 
tráquea,  y es  lo  que  se  nombra  vulgarmente  güergüe- 
11o,  que  está  tapado  al  nivel  de  la  manzana  de  Adán,  en 
el  pescuezo,  por  un  hinchamiento  que  no  deja  pasar  el 
aire  más  que  por  una  hendidura  horizontal  que  se  lla- 
ma glotis,  diciéndose:  desde  la  laringe,  tráquea,  bron- 
quios, bronquiolos  y celdillas  pulmonares,  el  árbol  res- 
piratorio, por  la  disposición  arborescente  que  tiene. 

El  pulmón  es  doble:  uno  á la  derecha  y otro  á la  iz- 
quierda, y está  bien  protegido  en  el  pecho  por  las  cos- 
tillas y ocupa  desde  el  hombro  hasta  el  borde  de  las  cos- 
tillas, no  dejando  sino  un  espacio  en  medio  y atrás,  en- 
tre los  dos  pulmones  y á la  izquierda  por  delante,  otro 
para  que  se  alojen  el  corazón  y los  gruesos  vasos  de  la 
sangre,  y para  que  cumpla  bien  en  salud,  tiene  que  ple- 
garse y desplegarse  16  ó 18  veces  por  minuto  en  el  es- 
tado ordinario,  pues  cuando  se  corre  ó se  hace  un  ejer- 
cicio violento,  los  movimientos  se  precipitan  porque  se 
necesita  de  una  oxigenación  mayor  de  la  sangre. 

La  sangre,  elemento  principal  de  la  circulación,  es  la 
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encargada  de  llevar  el  oxígeno  desde  el  pulmón  á to- 
dos los  tejidos  del  organismo  por  retirados  que  estén. 

La  sangre  no  es  todo  líquido,  como  parece  á primera 
vista,  sino  que  contiene,  vista  con  el  microscopio,  unos 
cuerpecillos  redondos  y aplanados,  como  monedas  en 
suspensión,  muy  numerosos,  de  un  color  rojo  y que  se 
llaman  glóbulos  sanguíneos  ó glóbulos  rojos,  para  di- 
ferenciarlos de  otros  redondeados,  esféricos,  pero  muy 
pocos  y blancos,  llamados  glóbulos  blancos;  tanto  los 
unos  como  los  otros,  nadan  en  un  líquido  acuoso  y 
trasparente  que  se  llama  suero  de  la  sangre  y cuyo 
principal  componente  son;  el  agua,  la  sal  y la  albúmi- 
na. Los  glóbulos  rojos  son  los  que  dan  el  color  á la 
sangre  y son  los  que  se  cargan  de  oxigenó  en  el  pul- 
món para  llevarlo  á todas  partes  después;  y tanto  para 
el  pulmón  como  para  las  otras  partes  del  cuerpo,  son 
empujados  por  el  corazón,  de  tal  modo,  que  cuando  és- 
te se  parara,  no  podrían  caminar  y los  tejidos  morirían 
por  falta  de  riego  sanguíneo. 

El  corazón,  eje  principal  de  la  circulación  de  la  san- 
gre, está  hueco  y dividido  en  su  interior  en  cuatro  de- 
partamentos, dos  arriba  y dos  abajo  más  grandes  y fuer- 
tes. Los  dos  compartimentos  de  arriba  se  llaman  aurí- 
culas y los  inferiores  ventrículos,  y tanto  el  ventrículo 
como  la  aurícula  de  un  lado,  están  separados  de  los  del 
otro  por  un  tabique  perfectamente  cerrado  en  el  adul- 
to. Los  compartimentos  superiores  se  comunican  con 
los  de  abajo  por  una  especie  de  piso  sumido  en  forma 
de  embudo  y que  se  llaman  válvulas  del  corazón;  Ja  del 
ventrículo  izquierdo  se  llama  válvula  mitral  y la  del 
derecho  se  llama  válvula  tricúspide. 

El  papel  del  corazón  es  como  el  de  todos  los  múscu- 
los; contraerse  y dilatarse. 

Tanto  las  cavidades  de  arriba  como  las  de  abajo,  tie- 
nen unos  agujeros,  al  rededor  de  los  cuales  en  sus  pa- 
redes mismas,  nacen  unos  tubos  elásticos,  gruesos  al 
principio;  se  van  dividiendo  en  otros  más  delgados  y és- 
tos á su  vez  en  otros  más  finos  hasta  terminar  en  unos 
cuyo  calibre  se  ha  comparado  al  de  los  cabellos,  por  lo 
que  se  llaman  capilares)  tal  división  imita  perfectamen- 
te las  ramificaciones  de  un  árbol;  desde  la  más  gruesa 
rama  hasta  los  más  pequeños  ramúsculos,  y estos  cana- 
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les  elásticos  son  la  tubería  por  donde  la  sangre  ha  de 
correr  y se  llaman  arterias  y venas. 

Las  paredes  del  corazón,  al  funcionar,  se  conducen 
de  un  modo  curioso  y sabio,  pues  las  aurículas  se  con- 
traen á un  mismo  tiempo,  mientras  que  los  ventrículos 
se  dilatan;  es  decir,  que  á la  dilatación  de  las  cavidades 
de  arriba,  corresponde  la  contracción  de  las  de  abajo 
en  perfecta  armonía. 

El  círculo  que  recorre  la  sangre,  (y  por  eso  se  llama 
ese  fenómeno  circulación,  es  comprensible:  dilatada  la 
aurícula  izquierda,  se  está  llenando  de  sangre  que  le 
viene  del  pulmón,  porque  sus  cuatro  agujeros  están 
abiertos.  Cuando  está  llena  de  sangre  la  aurícula,  se 
empiezan  á contraer  sus  paredes  y la  válvula  mitral  se 
abre  para  dar  paso  á la  sangre  que  va  llenando  al  ven- 
trículo dilatado  todo  el  tiempo  que  la  aurícula  está  con- 
traída; lleno  el  ventrículo  de  sangre,  se  cierra  Ik  válvu- 
la mitral  y se  abre  la  que  cierra  su  agujero  que  la  co- 
munica con  el  grueso  vaso  que  de  sus  paredes  nace  y 
que  se  llama  arteria  aorta.  Esta  la  lleva  por  sus  ra- 
mificaciones á todas  las  partes  del  cuerpo,  y de  todas 
las  partes  del  cuerpo  nacen  los  capilares  que  se  hacen 
más  gruesos  hasta  transformarse  en  canales  más  y más 
grandes  que  se  llaman  las  venas;  las  venas  se  siguen 
j untando  hasta  formar  dos  muy  gruesas  que  van  á mo- 
rir á los  agujeros  de  la  aurícula  derecha,  la  que  una 
vez  llena  se  contrae,  para  hacer  que  pase  la  sangre  que 
viene  de  los  tejidos  ya  impura,  al  ventrículo  derecho; 
este  ventrículo  una  vez  lleno,  se  contrae  para  empujar 
la  sangre  que  las  venas  le  trajeron  hacia  el  grueso  tu- 
bo nacido  en  su  pared,  llamado  arteria  pulmonar  y que 
va  dividiéndose  hacia  los  pulmones,  en  cuyo  interior 
se  hace  más  y más  ramificado,  hasta  llegar  á los  capila- 
res de  las  vesículas  pulmonares  y de  ellos  va  por  tubos 
de  calibre  creciente,  hasta  formar  cuatro,  (venas  pul- 
monares), que  desembocan  en  la  aurícula  izquierda,  y 
así  sucesivamente  sigue  la  sangre,  siempre  moviéndose 
en  la  misma  dirección. 

Las  contracciones  del  corazón  tienen  lugar  de  74  á 
78  veces  por  minuto,  y el  pulso,  que  no  es  más  que  el 
levantamiento  que  produce  la  sangre  en  la  arteria  al 
contraerse  el  corazón,  late  el  mismo  número  de  veces. 
En  las  arterias  la  sangre  camina  como  por  sacudidas,  pe~ 
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ro  en  las  venas  que  llevan  la  sangre  que  ya  nutrió  los 
tejidos,  camina  en  chorro  continuado,  sin  saltos  y cons- 
tante. 

La  (UrjesHó)i  es  la  operación  mediante  la  que  los  ali- 
mentos sufren  un  cambio  que  les  permite  ser  transfor- 
mados y utilizados  por  el  sistema  circulatorio  en  los  te- 
j idos. 

Al  llegar  los  alimentos  á la  boca,  los  dientes,  muelas 
y carrillos,  se  encargan  de  triturarlos  y mezclarlos  con 
la  saliva,  no  sin  ayudar  la  lengua  á transformarlos  en 
una  pasta  blanda  que  es  ingerida  en  el  estómago.  Este 
es  una  bolsa  cuyas  paredes  triples,  aunque  delgadas, 
tienen  sobre  el  alimento  un  doble  papel;  una  acción 
mecánica  de  amasamiento  por  su  pared  media  muscu- 
lar y una  acción  química  por  el  jugo  que  sale  de  su 
pared  interior.  Ya  con  la  acción  de  su  jugo  puéde  ser 
absorvido  en  parte;  en  seguida  pasa  á las  tripas,  prime- 
ro á las  delgadas,  que  se  llaman  intestino  delgado  y 
grueso.  En  la  primera  porción  del  primero  se  abre  un 
agujero  que  mana  un  líquido  amarillo  verdoso  llamado 
bilis  mezclado  con  otro  líquido  fermentecible  y que 
provienen  del  liifjado  y el  pdJ^creas,  órganos  importantes 
cíe  la  digestí  n.  El  hígado  está  colocado  debajo  de  las 
costillas  derechas,  ocupando  la  bóveda  que  separa  la 
caja  del  cuerpo  de  la  cavidad  del  abdomen,  donde  se 
alojan  los  intestinos;  este  órgano,  de  consistencia  ma- 
ciza y complicada  estructura,  que  da  un  sonido  mate  á 
la  percusión,  se  extiende  desde  el  6^  espacio  intercos- 
tal derecho  hasta  el  borde  inferior  de  las  costillas;  pesa 
ordinariamente  1,500  gramos.  El  intestino  delgado  es 
muy  largo  y el  alimento,  al  llegar  á él,  sufre  una  nue- 
va trasformación,  no  sólo  por  los  jugos  que  nacen  de 
sus  paredes,  sino  por  el  que  reciben  del  hígado  y del 
páncreas,  otro  órgano  profundamente  situado  detrás 
del  estómago  y que  tiene  un  papel  considerable  en- 
frente de  los  azúcares;  el  hígado  también  lo  tiene,  pero 
su  papel  principal,  es  la  fabricación  de  la  bilis,  cuyo 
líquido  sirve  para  emulsionar  ó transformar  las  grasas 
á fin  de  que  se  puedan  absorver.  Del  intestino  delgado 
pasan  al  intestino  grueso  y salen  ya  los  residuos  por  el 
último  extremo  que  lleva  el  nombre  de  recto,  converti- 
dos en  excremento,  no  sin  haber  dejado  todavía  en  su 
cavidad  las  partes  que  se  pueden  aprovechar. 
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Es  interesante  la  disposición  que  tiene  el  camino  que 
•siguen  los  alimentos  después  de  transformados  mien- 
tras duran  las  materias  alimenticias  en  el  estómago  é 
intestino.  De  toda  la  extensión  del  tubo  digestivo  na- 
cen pequeñas  j delgadas  radículas,  huecas,  verdaderos 
canales  muy  delgados  que  se  llaman  vasos  de  la  vena 
porta;  éstos  se  reúnen  entre  sí  para  formar  otros  de  ca- 
libre mayor,  pero  un  gran  número  de  ellos  no  siguen 
adelante  sin  encontrar  en  su  camino  al  híja-h,  donde 
el  líquido  que  llevan  y que  se  llama  quilo,  sufre  una  es- 
pecie de  filtración  depuradora.  Del  hígado  pasan  por 
una  vena  muy  grues-i  al  sistema  venoso  general.  Los 
linfáticos  desembocan  directamente  en  las  venas.  Se 
comprende  por  qué  el  hígado  sutre  en  todos  los  casos 
de  envenenamiento,  ó de  infección  por  la  vía  gastro- 
intestinal el  primero,  pero  lodos  estos  fenómenos  inter- 
inos son  ordenados  y presididos  por  un  sistema  de  ór- 
ganos de  estructura  delicada  y especial,  el  sistema  ner- 
vioso; éste  está  formado  por  el  ccreóro,  crreoelo,  médula 
espinal  y nervios. 

El  cerebro  es  el  lugar  donde  residen  la  intelgencia,  el 
sentimiento,  el  pensamiento  y la  voluntad;  todos  los  ac- 
tos de  que  se  tiene  conciencia,  son  nacidos  primeramen- 
te en  él,  y á él  van  á dar  todas  las  impresiones  y sensa- 
ciones; la  vista,  el  oído,  el  gusto,  el  tacto,  etc.,  son  otras 
tantas  excitaciones  cerebrales,  estando  admirablemente 
provisto  de  centros  ó grupos  de  sus  partículas  encarga- 
das de  recibir  todas  las  impresiones,  y cuya  supresión 
trae  consigo  la  abolición  de  las  percepciones. 

Existe  también  una  serie  de  actos  de  los  que  no  se  tie- 
ne conciencia,  por  verificarse  independientemente  de  la 
voluntad;  por  ejemplo,  la  digestión,  la  circulación  de  la 
sangre,  etc.,  y estos  actos  se  llaman  simpáticos.  Los  ac- 
tos simpáticos  dependen  también  de  un  compuesto  ner- 
vioso colocado  en  todo  el  cuerpo  y que  se  llama  sistema 
nervioso  del  Gran  Simpático,  para  distinguirlo  del  otro, 
al  que  se  le  llama  sistema  nervioso  de  la  vida  de  rc^a- 
ción. 

El  cuerpo  humano  está  provisto  de  una  especie  de  fil- 
tros por  donde  se  expulsan  los  residuos  de  la  nutrición, 
como  son:  los  riñones  y los  poros  del  sudor  en  la  piel. 
Los  primeros  en  número  de  dos,  están  situados  en  la  ra- 
badilla, debajo  de  las  costillas  y se  comunican  cada  uno 
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por  un  tubito  largo  con  la  vejiga^  situada  delante  del 
recío,  profundamente  en  la  pelvis,  por  los  huesos  de  la 
que  está  protegida.  La  vejiga  tiene  un  orificio  llamado 
cuello  de  la  vejiga,  que  la  comunica  por  delante  y abajo, 
con  el  caño  de  la  orina,  uretra.  En  fin,  hay  cuerpos  de 
estructura  especial  llamados  glándulas,  y que  tienen 
por  papel  fabricar  á expensas  de  la  sangre  que  los  riega, 
fermentos  ó jugos  necesarios  á los  cambios  nutritivos  ó 
á la  formación  de  elementos  especiales  de  secreción. 

El  bazo  es  un  órgano  situado  profundamente  en  el 
vientre,  al  lado  izquierdo  y atrás,  debajo  de  las  costillas, 
entre  la  9""  y la  IL",  y su  papel  es  poco  conocido,  excep- 
ción hecha  de  la  formación  de  glóbulos  rojos  de  la  san- 
gre, bien  establecido.  Es  notable  la  protesta  que  ma- 
nifiesta, haciéndose  grande  y doloroso,  siempre  que  hay 
alguna  fiebre  ó infección  fuerte,  lo  que  indica  que  es 
tai  vez  un  órgano  importante  de  lucha  y defensa  del  or- 
ganismo. 


ANTISEPSIA 

Desde  antiguo,  á todos  los  cirujanos  había  llamado  la 
atención  la  frecuencia  con  que  las  heridas,  raspones 
y en  general,  toda  contusión  de  un  grado  elevado  que 
rompiera  la  piel,  se  enconaba,  como  decían  ellos,  y re- 
comendaban mucho  la  limpieza  en  su  curación.  Todas 
las  materias  orgánicas  se  podrían  y entraban  en  fermen- 
tación con  la  mayor  facilidad  y no  fué,  sino  con  el  estu- 
dio de  los  fermentos  del  mosto,  en  la  fabricación  de  la 
cerveza,  como  se  vino  á poner  en  claro,  con  las  observa- 
ciones del  microscopio,  la  influencia  que  los  seres  mi- 
croscópicos que  andan  en  el  aire,  tienen  en  todas  las 
descomposiciones  y disgregaciones  orgánicas  ó vitales. 
Se  revelaron  seres  pequeñísimos  con  vida  propia  que  se 
bautizaron  con  el  nombre  de  microbios,  y se  aislaron 
éstos  y se  clasificaron,  distinguiéndose  bien  en  clases  y 
especies  diferentes,,  con  caracteres  propios.  Se  estudió 
su  manera  de  vida  y conducta,  así  como  su  resistencia  en- 
frente de  substancias,  las  más  variadas,  y se  vino  á co-" 
nocer  su  presencia  constante  en  muchas  enfermedades, 
logrando  reproducir  los  mismos  males,  cuando  se  sem- 
braban en  individuos  sanos,  pudiendo  así  distinguid 
muchas  clases,  cuya  relación  con  una  misma  enferme- 
dad era  constante;  de  aquí  que  se  hayan  podido  admitir 
como  causa  de  ellos:  Se  descubrieron  otros  microbios, 

que  no  podían  vivir  y reproducirse  en  el  aire,  y se  les 
llamó  aiierobios,  para  distinguirlos  de  los  otros  que  se 
nombraron  aerobios.  En  fin,  se  descubrió  que  no  todos 
los  microbios  producían  males,  sino  que  muchos  hacían 
bien'  y ayudaban  al  hombre,  oponiéndose  á los  que  ha- 
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cían  mal,  y entonces  se  llamaron i^aiíór/e/ms  los  que  pro- 
ducían las  enfermedades  y saprofitos  los  que  no  las  pro- 
ducían. 

Los  microbios  patógenos  no  sólo  viven  en  el  aire,  si- 
no en  el  agua,  en  los  alimentos  y en  todas  partes,  tales 
como  en  los  polvos,  la  basura,  la  ropa  y objetos  de  uso 
común;  pero  se  ha  notado  que  con  pocas  excepciones,  el 
calor  exagerado  los  mata.  Si  este  calor  es  húmedo,  me- 
jor, y se  construyeron  estufas  para  matarlos,  donde  se 
eleva  la  temperatura  á varios  cientos  de  grados,  donde 
se  queman  substancias  como  el  azufre  para  que  el  humo 
que  despide,  (ácido  sulfuroso),  los  destruya,  pues  si  se 
estudiaron  los  microbios,  también  se  estudiaron  las  subs- 
tancias que  podrían  destruirlos.  Ahora  bien,  un  objeto 
que  tiene  microbios  malos,  se  dice  que  está  séptico  y las 
substancias  que  los  aniquilan  se  llaman  antisépticos  y 
dándole  el  nombre  de  antisepsia  á la  operación  de  ma- 
tarlos ó destruirlos. 

En  muchos  casos,  sobretodo  cuando  no  se  tiene  á la  ma- 
no alguna  substancia  antiséptica,  se  contenta  el  cirujano 
con  hacer  un  lavado  ó barrido  del  lugar,  para  quitar  todos 
los  microbios,  y á esa  operación  se  llama  asepsia  ó sin 
microbios.  Las  substancias  más  conocidas  como  antisép- 
ticas, así  como  las  más  usadas,  son  el  bicloruro  de  mer- 
curio, en  solución  al  milésimo;  pero  como  el  bicloruro 
no  es  soluble,  hay  que  disolverlo  antes  en  un  poco  de 
alcohol  para  después  hacerlo  en  al  agua;  el  cianuro  de 
mercurio  al  uno  por  mil,  un  gramo  de  cianuro  y mil  ó 
mil  quinientos  de  agua,  el  foimol  al  uno  por  mil,  el  a- 
gua  oxigenada  al  20,  50  ú 80  por  ciento  y aun  pura.  El  a- 
gua  hervida  tiene  la  ventaja  que  donde  quiera  se  encuen- 
tra, y si  se  hierve  repetidas  veces,  sellegaá  purificar  bien 
pues  los  microbios  mueren  en  las  primeras  ebulliciones 
y dejan  vivos  sus  gérmenes  que  se  llaman  esporos  y pero 
al  cabo  de  algunas  horas  que  estos  esporos  se  han  desa- 
rrollado, se  vuelve  á hervir,  y así  sucesivamente  tres  6 
cuatro  veces;  sólo  el  microbio  del  piojo  6 carbón  malig- 
no, el  de  la  tisis  y algunos  otros, resisten  al  agua  hirvien- 
do pero  no  á temparaturas  de  300  grados,  que  se  obtienen 
en  las  estufas  construidas  á propósito  para  desinfectar. 
El  ácido  fénico,  muy  en  boga  al  principio  de  las  teorías 
antisépticas,  sirve  para  preparar  una  solución  al  2 ó 4 % 
muy  útil;  pero  en  general  no  se  debe  abusar  mucho  de  los. 
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antisépticos,  poixjue  al  absorYcrse,  no  sólo  han  matado  ios 
microbios,  á quienes  han  envenenado^  sino  que  también 
pueden  envenenar  al  enfermo  que  los  lleva.  Lo  que  sí 
se  puede  emplear  en  la  cantidad  que  se  quiera,  es  el 
agua  esterilizada;  es  decir,  bien  hervida  y filtrada,  en  la 
que  se  ha  disuelto  sal  de  cocina  en  la  proporción  de  una 
cucharadita  pequeña  cafetara  para  un  litro  de  agua.  So- 
lución que  se  conoce  con  el  nombre  de  suero  artificial  al 
7 por  mil.  Algunos  cirujanos,  para  elevar  más  la  tempe- 
ratura del  agua  hirviendo  cuando  quieren  esterilizar  los 
instrumentos,  echan  un  poco  de  bicarbonato  de  sosa  en 
el  agua,  con  lo  que  lo  consiguen. 

Se  evita  toda  infección  en  las  heridas,  impidiendo  que 
el  aire  esté  en  contacto  con  ellas,  de  aquí  que  se  aíslen 
con  algodón,  el  que  ya  viene  preparado  bien  aséptico  y 
esterilizado,  pero  basta  un  impermeable  como  la  tela  de 
salud  ú otra  cualquiera  que  llene  el  principio  de  aisla- 
miento. 

No  solamente  se  usan  los  antisépticos  solubles  sino 
que  se  aprovechan  muchos  insolublés  con  el  fin  de  con-^ 
seguir  la  desinfección  intestinal,  como  el  naftol  ó de  al- 
gunos como  el  salol  que  se  descompone  en  el  tubo 
digestivo  en  ácido  fénico  y ácido  salicílico,etc,  basta  de- 
cir que  la  terapéutica  ha  sacado  un  gran  partido  de  la 
antisepsia,  desconocida  hace  cincuenta  años  y hoy  tan 
útil  y necesaria  de  conocer. 


CURACIONES 

Hay  varias  clases  de  curaciones,  siendo  las  principa- 
les; la  curación  seca,  la  curación  húmeda  y la  curación 
por  oclusión. 

Las  substancias  con  las  que  se  cura,  llamadas  apósitos, 
son  también  muy  numerosas,  pero  las  más  usadas  son 
las  siguientes:  gasa  esterilizada,  yodoformada,  boratada 
y con  sublimado  corrosivo,  algodón  esterilizado  absor- 
bente, fenicado  y yodoformado;  vendas  de  manta,  de 
gasa  y enyesadas,  tela  de  cirujano,  esparadrapo  ó tela 
emplástica,  tela  impermeable  llamada  tela  de  salud,  tu- 
bos de  goma  elástica  de  distinto  calibre  para  canalizar, 
seda  aséptica  y catgut. 

Las  curaciones  secas  son  las  que  no  llevan  nada  de  lí- 
quidos ó humedad;  éstas  se  hacen  recubriendo  primero 
la  parte  enferma  con  gasa,  encima  algodón  absorbente  y 
luego  un  venda  je;  si  la  parte  enferma  supura  y es  algo 
profunda,  se  coloca  primero  hasta  el  fondo,  uno  ó dos 
tubos  de  canalización,  y si  éstos  no  caben  bien,  se  ponen 
en  su  lugar  tiras  de  gasa.  Puede  también  usarse  en  es- 
tas curaciones,  debajo  de  la  gasa,  distintos  polvos  ya  an- 
tisépticos, ya  secantes  ó cicatrizantes,  siendo  los  más  usa- 
dos el  yodoformo,  el  aristol,  salol,  óxido  de  zinc,  subni- 
trato de  bismuto,  calomel,  tanino,  etc.  Algunas  veces  es 
modifica  algo  esta  curación  seca,  recubriendo  primero 
la  parte  enferma  con  bálsamo  negro,  llamado  también 
del  Perú,  y ponieddo  encima  de  éste  la  gasa,  el  algodón 
y la  venda  como  se  ha  dicho;  esta  curación  es  muy  útil 
en  las  quebraduras  de  los  huesos  con  herida  de  las  car- 
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ws,  y por  lo  común  se  deja  varios  días  y aun  meses 
^siempre  que  el  enfermo  siga  bien.  La  curación  por  oclu- 
sión es  una  variedad  de  curación  seca,  y se  practica  co- 
mo se  describe,  en  la  curación  de  las  heridas  por  arma 
de  fuego,  véase  heridas  por  arma  de  ftiegc,  también 
puede  practicarse  cuando  la  herida  ó llaga  es  pequeña^ 
tapando  ésta  completamente  con  taíetán,  tela  emplástica 
ó con  algún  emplasto  como  el  de  Vigo,  pero  se  tendrá 
cuidado  de  renovarlo  todos  los  días  si  la  herida  supura 
con  relativa  abundancia,  y en  caso  contrario  puede  de- 
jarse semanas  enteras. 

Regla  general,  siempre  que  una  herida  ó llaga  camine 
bien  hacia  su  curación,  se  renovarán  -las  curaciones  lo 
más  tarde  que  se  pueda,  habiendo  muchos  casos  en  los 
que  ha  bastado  una  sola  curación.  Por  el  contrario,  si 
el  padecimiento  va  empeorando  y si  hay  mucha  supura- 
ción, se  curará  al  paciente  dos  y aun  tres  veces  al  día; 
siempre  que  el  enfermo  diga  que  la  venda  ó curación  ó 
aparato  le  molestan  mucho,  es  deber  quitar  todo  para 
cerciorarse  .si  es  ó no  justa  sif  queja,  pues  por  falta  de 
esta  atención  puede  gangrenarse  la  parte  enferma  y de- 
terminar aun  la  muerte.  Todo  vendaje  debe  ponerse  en 
los  miembros  de  abajo  á arriba;  esto  es,  de  la  mano  hacia 
el  arca  y de  los  piés  hacia  las  ingles;  no  debe  estar  ni 
muy  apretado  ni  muy  flojo;  si.  está  muy  apretado,  se  co- 
noce en  que  la  punta  de  las  manos  ó de  los  piés  se  ponen 
más  ó menos  morados  y algo  fríos  y entumecidos. ' Para 
colocaran  buen  vendaje,  la  única  regla  que  se  puede 
dar  es  insistir  en  el  aprendizaje  que  se  hace  en  los  hos- 
pitales. ’ 

Curación  húmeda:  ésta  consiste  en  rodear  la  parte  en- 
ferma ó envolverla  con  las  >mismas  cóáas  que  se  ha  di- 
cho, pero  empapándola  en  un  líquido  antiséptico,  qne 
generalmente  es  agua  hervida  con  ácido  fénico  al  2 ó 4 
p§,  ácido  bórico  al  4p§,  bicloruí*o  de  mercurio  ó 
cianuro  de  mercurio  al  1 por  1,000  ó por  2,000,  bien  ca- 
liente; en  seguida  se  recubre  con  una  tela  imperineable, 
como  la  tela  de  salud;  luego  se  pone  encima  un  algodón, 
y por  último,  un  vendaje.  Puesta  así  la  curación,  se  re- 
nueva una  ó dos  veces  por  día;  algunos  no  ponen  tela 
impermeable,  pero  entonces  las  curaciones  necesitan 
hacerse  más  seguido,  pues  pronto  se  seca.  Este  sistema 
de  curaciones  es  excelente  para  las  heridas  contusas,  los 
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machacamientos,  los  arrancamientos  y en  g'eneral  para 
las  heridas  ó llagas  infectadas  que  supuran  y se  inflaman 
con  frecuencia;  pero  tan  luego  como  la  enfermedad  me- 
jora, se  pondrá  en  su  lugar  la  curación  seca,  que  es  la 
que  hace  cicatrizar  más  rápidamente. 

Desinfección:  antes  de  hacer  cualquiera  curación,  se 
desinfectará  las  manos  el  que  la  hace,  así  como  sus  ins- 
trumentos y útiles,  como  tijeras,  pinzas,  lavamanos,  ven- 
dajes, útiles  ó hules,  y en  general  todo  lo  que  use,  siendo 
la  desinfección  más  rigurosa  para  todos  los  objetos  que 
toquen  la  parte  enferma.  La  primera  curación  será  la 
más  escrupulosa  en  cuanto  á la  desinfección;  ya“cuando 
una  herida  supura,  los  cuidados  de  desinfección  no  se- 
rán tan  exquisitos,  bastando  muchas  veces  la  limpieza 
esmerada.  . Las  manos  se  desinfectarán  cortándose  bien 
las  uñas,  frotándose  con  un  cepillo  las  ranuras  unguea- 
les, y en  seguida  bañándose  toda  la  mano  con  una  solu- 
ción de  permanganato  de  potasa  al  1 p § por  2 ó 5 mi- 
nutos y luego  con  ácido  oxálico  en  polvo  ó solución 
concentrada,  vertiéndose  en  seguida  agua  hervida;  tam- 
bién se  desinfectan  después  de  bien  lavadas,  sumergién- 
dolas en  agua  con  bicloruro  de  mercurio  al  1 por  1,000, 
después  se  frotan  con  alcohol  y eter  al  cepillo  y sumer- 
giéndolas de  nuevo  en  el  agua  con  bicloruro.  De  esta 
misma  manera  se  desinfecta  el  contorno  de  las  llagas  ó 
heridas;  en  cuanto  al  fondo  de  éstas,  se  limpia  perfecta- 
mente de  los  polvos,  sangre,  lodo,  pedazos  de  vestido, 
etc.,  usando  al  principio  el  agua  solamente  hervida,  pe- 
ro si  más  tarde  supuran,  se  pueden  lavar  con  solución 
desinfectante;  las  pinzas,  portamechas  y todos  los  ins- 
trumentos que  no  tienen  filo,  se  queman  por  cinco  mi- 
nutos en  la  llama  de  una’ lámpara  de  alcohol,  pero  los 
bisturís,  tijeras,  etc.,  se  sumergen  por  largo  rato  en  al- 
cohol sólo  después  de  haberlos  lavado  con  agua  y jabón; 
también  se  desinfectan  hirviéndolos  con  agua,  á la  que 
se  le  añade  subcarbanato  de  sosa  (4  gramos  por  cada  100 
gramos  de  agua);  los  lavamanos,  cápsulas,  cucharas,  etc. 
se  desinfectan  después  de  bien  limpios,  echándoles  al- 
cohol en  su  interior  en  pequeña  cantidad  y luego  pren- 
diéndoles con  un  cerillo.  Todo  el  material  de  curación 
se  vende  ya  desinfectado,  y se  cuidará  de  abrir  los  pa- 
quetitos,  sólo  al  momento  de  usarlos,  cubriéndolos  bien 
en  seguida  ó guardándolos  en  frascos  de  vidrio  bien  ta- 
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pados.  El  que  cura  una  herida  delicada,  no  ensuciare 
las  manos  ya  desinfectadas,  limpiándose  el  sudor,  aga- 
rrán^^ose  el  vestido  ó tocando  cualquier  cosa  que  no  es- 
té desinfectada,  bajo  pena  de  volver  á desinfectarse  las 
manos.  Cuando  las  heridas  supuran  poco,  basta  lavar- 
se bien  las  manos  y enjugárselas  en  seguida  con  alcohol, 
no  secándoselas  nunca  con  toalla  alguna,  á menos  que 
no  esté  desinfectada.  Siempre  que  se  cure  unallaga  ó he- 
rida, hágase  con  sumo  cuidado  para  no  lastimar,  y sobre 
todo  procúrese  no  hacerla  sangrar,  pues  esto  es  peligro- 
so; si  una  herida  ó llaga  no  supura  ó supura  poco,  nr  es- 
tá hinchada  y tiene  un  color  rosado  ó de  carne  cruda,  se 
dice  que  marcha  «muy  bien  la  curación;  si  los  granitos  ó 
yemas  que  tiene,  sobresalen  mucho  ó se  vuelan,  como 
vulgarmente  se  dice,  tóqueseles  con  nitrato  de  plata  ó 
tintura  de  yodo;  si  por  el  contrario,  la  parte  enferma  es- 
tá pálida,  dura  ó encallecida,  ó supura  mucho,  entonces 
va  mal,  necesita  mayores  cuidados  y debe  curarse  con 
agua  muy  caliente,  soluciones  desinfectantes  y pulveri- 
zarle suficiente  yodof orino. 

También  deben  saberse  aplicarlos  vejigatorios,  usan- 
do las  recomendaciones  siguientes:  primero  se  lavará 
cuidadosamente  la  piel  con  agua  bien  hervida,  jabono- 
sa y tibia,  en  seguida  se  secará  con  un  lienzo  muy  lim- 
pio ó algodón  absorbente;  preparada  así  la  piel,  se  re- 
fresca el  vejigatorio  con  vinagre  fuerte  y se  aplica  di- 
rectamente, dejándolo  inmóvil  y acojinándolo  con  algo- 
dón ó lienzos  limpios,  sujetando  todo  después  con  un 
vendaje,  con  el  objeto  de  que  el  vejigatorio  no  se  corra 
para  otra  parte./  Generalmente  si  la  piel  no  es  muy  fi- 
na, se  dejará  de  seis  á ocho  horas.  Se  puede  favorecer 
después  la  formación  de  una  buena  ámpula  con  una  ca- 
taplasma de  harina  de  malva  que  se  aplique.  No  es  con- 
veniente hacer  supurar  los  vejigatorios,  sino  procurar 
que  sequen  lo  más  pronto  posible,  para  lo  que  no  se 
levantará  la  ámpula,  sino  que  se  picará,  exprimiendo  el 
líquido,  curándose  por  último  con  una  tela  de  salud  un- 
tada de  vaselina  boricada.  Esta  curación  se  repetirá  ca- 
da 24  horas  hasta  que  se  seque.  Si  se  inflama  ó supura 
mucho,  se  curará  entonces  como  si  fuera  una  llaga,  con 
todos  los  cuidados  de  antisepsia  que  se  han  recomenda- 
do. Sucede  con  frecuencia  que  después  de  un  vejigato- 
rio vienen  dificultades  y dolores  al  orinar,  esto  depende 


—XVI— 


de  la  irritación  que  en  las  vías  urinarias  provoca  el  ve- 
jigatorio, y no  es  raro  que  algo  de  sangre  aparezca  en 
la  orina.  Este  estado  se  combate  limpiando  bien  lo  que 
haya  quedado  de  vejigatorio  y colocando  cataplasmas 
calientes  en  el  empeine  ó bajo  vientre,  baños  tibios  de 
asiento  prolongados.  Al  interior  unos  cuatro  gramos  de 
benzoato  de  sodio  en  24  horas  al  bromuro  de  alcanfor, 
fórmula  número  15. 

DATOS  QUE  PUEDEN  ILUSTRAR  AL  PROFANO  EN 
EL  CONOCIMIENTO  DE  CIERTAS  ENFERME- 
DADES CUANDO  NO  HAY  MEDICO. 

Los  métodos  de  exploración  de  que  el  médico  se  vale 
para  juzgar  con  certeza  del  estado  de  los  órganos,  son 
muy  numerosos,  y cada  uno  de  ellos  sería  objeto  de  un 
libro;  pero  no  nos  ocuparemos  sino  de  algunos  que  pue- 
dan en  un  caso  dado  tener  alguna  utilidad,  y son; 

La  inspección. — La  palpación. — La  percusión. — La 
auscultación. — El  pulso  y la  temperatura.. 

La  inspección  abraza  todas  aquellas  irregularidades 
que  por  la  vista  podamos  adquirir.  Esto  no  se  enseña, 
y sólo  un  profundo  espíritu  de  observación,  puede  ha- 
cer que  nos  perfeccionemos;  es  así  como  una  coloración 
amarillo-verdosa  en  la  piel,  nos  dirá  que  tenemos  un 
palúdico;  un  individuo  abotagado  de  los  párpados,  muy 
pálido  y ancioso  en  su  respiración,  nos  hace  pensar  en 
un  albuminúrico:  un  color  transparente  y amarillo  pa- 
jizo, en  un  hombre  debilitado,  desnutrido  y viejo,  nos 
hace  pensar  en  el  cáncer;  etc.  Por  la  inspección  pode- 
mos ver  que  un  hombre  respira  más  de  18  veces  por 
minuto,  que  está  azulado  y sus  venas  se  dibujan  como 
pequeñas  víboras  en  su  piel,  que  el  pecho  no  se  mueve 
al  respirar  igualmente  de  los  dos  lados,  que  hay  algu- 
nas salientes  en  ciertas  regiones  que  no  existen  en  el 
estado  de  salud;  la  posición  que  guarda  el  enfermo,  que 
éste  cojea,  que  sus  coyunturas  no  funcionan,  etc.,  etc., 
tratándose  de  los  brazos  ó piernas,  compárese  siempre 
el  derecho  con  el  izquierdo  y en  el  pecho  y el  vientre, 
ambos  lados  y en  el  caso  de  duda,  con  el  individuo  sano. 

La  palpación  se  practica  con  las  manos  ó con  los  de- 
dos, pues  con  ellos  nos  damos  cuenta  de  que  las  vibra- 
ciones de  la  voz  han  cambiado  en  el  pecho;  de  que  un 
tumor  se  ha  supurado,  ó de  que  algún  órgano  está  du- 


—XVII— 


ro,  blando  ó ronltente;  que  el  corazón  late  fuera  de  su 
lugar,  que  el  tegirnento  ó piel  está  caliente  ó frío,  que 
el  pulso  está  desigual,  lleno  ó depresible,  fuerte  ó dé- 
bil, duro  ó blando;  los  órganos  que  han  crecido,  y en 
general,  su  resistencia,  así  como  todo  le  queel  tacto  pue- 
da revelar  de  extraño.  La  palpación  será  fructuosa 
cuando  podamos  comparar  el  estado  de  una  parte  en- 
ferma con  una  parte  sana  y encontrar  las  diferencias. 
Se  divide  en  superficial  y profunda,  según  que  se  ex- 
ploren las  partes  superficiales  ó las  carnos  ó partes  pro- 
fundas. Nos  enseña  también  si  la  piel  está  libre  ó fija, 
si  los  tumores  están  pegados  á los  huesos  ó no;  se  apre- 
cia también  por  ella,  la  fiuctuación,  crepitación,  estre- 
mecimientos. 

PEKCUSIÓN,  REGISTRAR  GOLPEANDO 
CON  LOS  DEDOS. 

Por  la  percusión  sabemos  la  resonancia  que  dan  los 
tejidos  ú órganos  al  ser  golpeados,  ya  sea  directamente 
con  los  dedos,  lo  más  usado,  ya  sea  por  medio  de  barri- 
tas y martillo  (plesímetro). 

Un  órgano  ó tejido  que  no  tenga  aire,  naturalmante 
no  resuena,  y entonces  el  sonido  se  llama  mate,  como 
el  que  se  produce  cuando  se  golpea  el  muslo,  si  no  es 
tan  duro,  es  decir  que  no  esté  maciso  completamente, 
la  percusión  da  un  timbre  que  llamamos  submate;  si  hay 
aire  que  resuene  libremente,  provocara  un  sonido  sua- 
ve como  el  que  da  el  pulmón  sano;  cuando  el  aire  está 
encerrado  completamente  y la  percusión  hace  vibrar 
algo  las  paredes  elásticas  que  lo  contienen,  se  obtiene 
un  timbre  timpánico  como  el  del  vientre,  también 
puede  suceder  que  haya  una  cavidad  de  aire  peque- 
ña, comunicando  con  otra  más  grande,  y entonces  el 
sonido  que  se  percibe  es  hueco  y á la  manera  de  una 
olla  de  paredes  rotas,  que  se  percute,  (ruido  de  olla  ra- 
jada), en  fin,  la  percusión  bien  hecha,  puede  revelarnos 
muchos  datos  que  son  muy  útiles,  respecto  al  estado  de 
los  órganos.  Para  hacerla  bien,  se  necesita  que  la  pre- 
sión de  los  dedos  de  la  mano  izquierda,  sea  uniforme 
y que  la  fuerza  con  que  se  pega,  tampoco  cambie,  sino 
que  sea  la  misma  durante  la  exploración. 

La  percusión  es  enteramente  indispensable  para  el 
mejor  conocimiento  de  las  enfermedades  de  todos  los 
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róganos,  pero  en  particular,  del  pulmón,  el  corazón  y 
el  hígado,  se  practica  poniendo  el  índice  y el  medio  de 
la  mano  izquierda  sobre  lo  que  se  va  á percutir,  dan- 
dando  en  seguida  pequeños  golpecillos  con  la  pulpa  del 
dedo  medio  de  la  mano  derecha,  rápidos  é interrumpi- 
dos, pero  uniformes;  paseando  así  sobre  todo  el  órga- 
no, se  aprecian  el  sonido  y demás  alteraciones  que  pre- 
sente según  la  calidad  del  sonido  que  produzca. 

AUSCULT ACIÓN.-REGISTRAR  CON  EL  OÍDO. 

Se  llama  auscultación,  el  procedimiento  que  nos  per- 
mite, mediante  el  oído,  darnos  cuenta  de  los  cambios  y 
ruidos  que  existen  normalmente  en  los  órganos  en  fun- 
ción. Esta  también  es  mediata  é inmediata,  según  que 
se  aplique  el  oído  directamente  (inmediata)  ó lo  que  es 
mejor,  con  un  tubo  de  madera  ó de  metal  que  recoja 
y localice  mejor  el  ruido  que  se  desea  explorar,  el  tu- 
bo se  llama  entonces  estetoscopio. 

En  el  estado  de  salud,  se  oyen  en  las  espaldas,  dos 
ruidos  seguidos,  cuando  el  pulmón  se  desplega  por  el 
aire  que  entra  y sale  con  un  intervalo  isócrono  y se  lla- 
ma murmurio  vesicular,  porque  el  pulmón  termina  en 
unas  pequeñas  ampollitas  ó vesículas  que  se  pliegan  ó 
despliegan  según  que  salga  ó entre  el  aire  al  respirar, 
Este  murmurio  puede  ser  cambiado  en  su  intensidad  ó 
en  su  duración,  en  su  timbre,  puede  ser  borrado  ó subs- 
tituido por  otro  ruido,  cuya  valorización  tiene  un  sig- 
nificado muy  diverso. 

El  corazón  también  se  manifiesta  en  su  función,  por 
dos  ruidos  que  se  llaman  sístole  ó diástole;  según  que  se 
contraigan  ó se  desplieguen  sus  pai^edes,  cerrándose  ó 
abriéndose  sus  cavidades.  Al  moverse  la  sangre  en  sus 
cavidades,  da  origen  á ruidos  un  poco  complicados  pa- 
ra que  pudieran  distinguirse,  á menos  de  una  práctica 
sostenida;  pero  basta  que  oigan  los  dos  tonos  cardiacos 
para  que  todo  lo  que  no  sea  igual,  sea  reconocido  por 
un  médico.  Es  bueno  habituarse  á auscultar  tanto  el 
pulción  como  el  corazón  sanos,  para  apreciar  las  dife- 
cenmas  en  los  enfermos.  En  todo  individuo  afectado  de 
síncope  ó desmayo,  se  auscultará  el  corazón  para  ver  si 
rate  ó hace  el  más  pequeño  ruido,  cuya  carencia  abso- 
luta, revela  la  muerte. 
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EL  PULSO.^LATIDOS. 

Se  llama  así,  el  movimiento  que  dan  las  arterias  dila- 
tadas por  la  sangre  á cada  contracción  del  corazón  y su 
estudio  también  es  muy  interesante,  porque  por  sus 
cambios  se  conocen  muchos  padecimientos:  puede  ser 
alterado  en  su  número,  siendo  74  en  lo  general  por  mi- 
nito,  en  su  forma,  en  su  regularidad;  en  su  intensidad, 
en  su  resistencia,  etc,  en  su  energía.  De  ordinario  se  es- 
cojo para  su  exploración,  una  arteria  superficial  como 
mo  la  radial,  que  se  percibe  en  el  puño,  del  lado  del 
dedo  gordo,  en  el  cuello,  con  frecuencia  se  ve,  sin  ne- 
cesidad de  tocarse,  lo  mismo  que  en  la  ingle  y abajo  del 
pezón  de  la  mamila  del  lado  izquierdo.  En  general, 
cuando  sus  pulsaciones  pasan  de  80,  hay  calentura,  fe- 
nómeno que  se  preveo  al  tocar  la  piel  caliente  y se  co- 
rrobora con  el  termómetro. 

TEMPERATURA. 

La  temperatura  nos  da  la  intensidad  del  mayor  ó me- 
nor grado  de  calor  del  cuerpo,  el  que  puede  ser  aumen- 
tado, como  en  caso  de  fiebre,  ó disminuido.  Cuando  so 
tiene  práctica,  basta  tocar  la  piel  al  tomar  el  pulso,  pa- 
ra darse  cuenta  del  grado  de  la  fiebre,  pero  la  más  se- 
gura indicación,  la  da  un  aparatito  que  se  llama  termó- 
metro y es  un  tubito  de  cristal  con  azogue  dentro,  ya 
graduado  con  indicaciones  visibles.  El  grado  normal 
es  de  37"^,  aunque  hay  excepciones  según  el  tempera- 
mento del  enfermo,  ó las  funciones  que  esté  desempe- 
ñando, pero  nunca  se  separa  un  grado  del  término  me- 
dio. Se  pone  de  preferencia  en  el  arca  desnuda,  tenien- 
do cuidado  que  el  enfermo  lo  fije  con  el  brazo  doblado; 
se  dejará  de  uno  á quince  minutos,  según  lo  perfecto 
del  instrumento.  Una  vez  que  se  ha  visto  el  grado  que 
marca,  se  anota  y se  sacude  el  termómetro  bien  hasta 
que  baje  á 35  ó 36.  Siempre  que  la  temperatura  no  pa- 
se de  38  ó de  39,  la  fiebre  es  moderada;  pero  sí  llega  á 
40  ó 41,  debe  considerarse  como  una  fiebre  grave.  Las 
temperaturas  bajas  de  32,  33  ó 34  son  más  peligrosas 
que  las  altas,  y en  general  denotan  un  estado  gravísi 
mo.  Acostúmbrese  á tomar  la  temperatura  dos  veces  al 
día,  en  la  mañana  y al  obscurecer. 
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Pesas  y medidas  i q.ue  se  refiere  la  presente  obra 
y cuyo  conocimiento  es  necesario 

El  gramo  es  la  unidad  de  los  pesos  nuevos.  Su  peso 
es  igual  al  de  un  centímetro  cúbico  de  agua  destilada  á 
la  temperatura  de  un  grado  máximo  de  densidad,  esto 
es,  á la  temperatura  de  4 grados. 

Mil  gramos  componen  el  kilogramo. 

Las  fracciones  del  gramo  son: 

El  decigramo,  décima  parte  del  gramo, 

El  centigramo,  centésima  parte  del  gramo. 

El  miligramo,  milésima  parte  del  gramo. 

Las  unidades  del  gramo  se  separan  por  medio  de  li- 
na coma.  Ejemplo: 

1,  2,  30,  se  leerán  1,000  2,000  30,000  gramos. 

Los  decigramos  se  colocan  á la  derecha  de  la  coma,  y 
se  escriben  así:  00,1  significa  1 decigramo;  00,5  signifi- 
en  5 decigramos; 

Los  centigramos  se  dolocan  á la  derecha  de  los  deci- 
gramos y se  escriben  así:  00,15,  lo  que  se  leerá,  15  cen- 
tigramos. 

Los  miligramos  se  escriben  á la  derecha  de  los  centi- 
gramos y se  escriben  así:  00,001  significa  un  milígra- 
mñ;  00,157  significa  157  miligramos;  14,26  significa  14 
gramos  26  centigramos,  es  decir  que,  cuando  al  mismo 
tiempo  existen  gramos,  centigramos  y miligramos,  ca- 
da grado  de  fracción  debe  igualmente  conservar  su  sitio. 

El  litro,  tipo  de  las  medidas  de  capacidad  para  líqui- 
dos, equivale  á 1,000  gramos  de  agua  desiilada  á la  tem- 
peratura de  4 grados. 

El  litro  tiene  de  capacidad  casi  dos  cuartillos. 

Una  cucharada  de  café,  esto  es,  cucharadita  chica  de 
agua  común,  pesa  5 gramos. 
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Una  cucharada  ordinaria  de  las  de  sopa  (4  cucharadi- 
tas)  20  gramos. 

Un  vaso  de  agua  común  100  gramos. 

Un  puñado  de  semillas  de  cebada  pesa  80  gramos. 

Un  „ „ „ „ lino  „ 50 

Un  ,,  „ ,,  „ harina  de  linaza  80  grams. 

Un  ,,  „ hojas  secas  de  malva  pesa  40  gramos. 

Una  pulgarada  (la  porción  que  se  toma  con  las  pun- 
tas de  tres  dedos)  de  flores  de  manzanilla  romana,  pesa 
2 gramos. 

Una  pulgarada  de  flores  de  árnica 1 gramo. 

Una  „ „ „ malva 1 „ 

Una  ,,  ,,  ,,  ,,  tilo 2 ,, 

Una  „ „ frutos  „ anís 2 ,, 

Un  huevo  de  gallina  fresco,  pesa  por  tér- 
mino medio 64  „ 

Un  huevo  de  gallina,  la  clara  sola,  pesa. . . 40  „ 

Un  huevo  de  gallina,  la  yema  sola 20  ;, 

Una  almendra 1 ,, 


Una  infusión  se  hace  como  un  té,  es  decir,  se  pone  á 
hervir  el  agua  y cuando  está  hirviendo  se  mete  en  ella 
]a  yerba  durante  unos  cinco  minutos  y se  extraé,  que- 
dando hecha  la  infusión.  Si  se  desea  un  cocimiento, 
basta  hacer  hervir  en  el  agua  durante  una  ó dos  horas. 

El  jarabe  que  sirve  para  endulzar  las  pociones,  lla- 
mado jarabe  simple,  se  hace  con  azúcar  ordinario,  dán- 
dole la  consistencia  de  licor  espeso  que  escurra  en 
manto. 

La  dosis  es  la  porción  de  medicamento  que  sin  incon- 
veniente puede  ser  administrado  en  una  sola  vez;  la  di- 
ferencia de  dosis  debe  graduarse  con  arreglo  á las  eda- 


des, de  este  modo; 

Para  un  adulto,  dosis  entera 1 

Para  un  niño  menor  de  un  año 1;16 

De  uno  á dos  años  1/8 

De  dos  á tres  años  1;6 

De  tres  á siete  años 1^3 

De  siete  á catorce 1?2 

De  catorce  á veinte  años 2^3 

De  veinte  á sesenta 1 
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Para  las  personas  de  más  de  60  años  años  se  seguirá 
[a  graduación  inversa.  Siendo  la  mujer  de  constitución 
menos  vigorosa  que  el  hombre,  las  dosis  para  ella  de- 
ben ser  más  débiles. 

Los  medicamentos  se  mezclan  con  fines  diferentes:  1" 
para  aumentar  la  energía  de  la  substancia  principal.  2"" 
Para  poder  atenuar  ó corregir  la  acción  demasiado  irri- 
tante de  un  medicamento.  3°  Para  obtener  al  mismo 
tiempo  los  efectos  de  dos  ó mayor  número  de  medica- 
mentos diferentes.  4""  Para  formar  un  medicamento  nue- 
vo, cuyos  efectos  no  podrían  ser  producidos  por  subs- 
tancias tomadas  separadamente.  5®  Para  dar  al  medi- 
camento la  forma  más  agradable. 

El  agua  ó los  medicamentos  se  filtran  para  que  no  lle- 
ven impureza,  por  medio  de  papel  despulido  como  el 
de  fumar,  quedando  el  líquido  entonces  transparente  y 
limpio. 

En  algunas  ocasiones,  á fin  de  que  esté  más  purifica- 
da el  agua,  se  destila  por  medio  de  aparatos  llamados 
destiladores,  dichos  aparatos  se  fundan  en  el  principio 
de  transformar  primero  el  agua  en  vapor  y después 
condensar  ese  vapor  para  recibirlo  en  forma  de  agua 
que  se  llama  destilada.  Los  aparatos  de  destilación  son 
generalmente  bromosos  y no  se  encuentran  en  todas 
partes,  por  lo  que  hay  que  contentarse  con  hervir  el  a- 
gua  repetidas  y veces  filtrarla  para  tenerla  suficiente- 
mente purificada. 

Otras  veces  se  necesita  de  la  operación  que  se  llama 
maceración  y que  consiste  en  poner  las  yerbas  en  agua 
durante  varios  días,  para  que  suelten  el  principio  acti- 
vo, cuyo  efecto  se  busca  al  aj)licarse. 


Substancias  medicinales  nombradas  en  la  pre- 
sente obra  y cantidades  ó dosis  máxima 
¡lue  puede  emplearse  en  24  horas. 

Acido  salicílico,  hasta  2 gramos. 

Acido  fénico,  solución  débil  al  exterior,  5 por  1,000, 
solución  fuerte,  5 por  100. 

Acetato  de  amoniaco,  estimulante  hasta  60.00,  anties- 
pasmódico  4.00. 

Alcohol,  hasta  50  en  poción. 

Acetanilida  de  20  á 40  centigramos  en  cápsula  ú o- 
blea,  hasta  2.00  en  24  horas. 

Alumbre,  al  interior  de  10  á 60  centigramos,  al  ex- 
terior en  solución  concentrada. 

Acido  láctico;  hasta  4.00  en  24  horas. 

Acido  citrico,  hasta  6.00  para  limonada. 

Atropina,  sulfato  neutro,  al  exterior,  5 centigramos 
para  10  ó 15  gramos  de  agua,  solución. 

Aceite  de  ricino,  hasta  60.00. 

Antipirina,  hasta  3.00  en  24  horas. 

Amoniaco  liquido,  hasta  20  gotas  en  100  gramos  y 
al  exterior  en  solución  fuerte  para  lociones. 

Alcoholado  de  Fioraventi,  al  exterior,  puro  en  fric- 
ciones. 

Aconitina  cristalizada,  al  interior  un  quinto  de  mUi- 
gramo. 

Agua  de  laurel  cerezo,  al  interior,  1 á 12  gramos. 

Acido  bórico,  12  á 14  p§  de  vaselina  para  pomada. 

Azufre  sublimado,  10  á 15  gramos  al  exterior,  en 
pomada. 

Aceite  de  almendras  dulces,  hasta  30,00,  al  exterior, 
cuanto  se  quiera. 
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Alúcete,  hasta  100  gramos  en  24  horas. 

Arseniato  de  sosa,  1 á 5 miligramos  en  24  horas. 

Biborato  de  sosa,  al  15  ó 30  p§  en  solución  al  ex- 
terior. 

Bromuro  de  alcanfor,  hasta  1 gramo  por  día. 

Bicarbonato  de  sosa,  desde  50  centigramos  hasta  100 
gramos  en  24  horas. 

Benzoato  de  sodio,  hasta  4 gramos  en  24  horas. 

Benzonaftol,  hasta  4 gramos  en  24  horas. 

Bicarbonato  de  potasa,  de  25  centigramos  á 1 gramo. 

Bromuro  de  potasio,  hasta  8 gramos  en  24  horas. 

Bicloruro  de  mercurio,  1 á 5 centigramos. 

Bálsamo  negro,  en  estado  natural,  al  exterior. 

Biyoduro  de  mercurio,  de  medio  centigramo  á 3 cen- 
tigramos en  24  horas. 

Clorato  de  potasa,  de  1 á 8 gramos  en  24  horas. 

Cianuro  de  mercurio,  al  interior,  hasta  dos  centi- 
gramos, al  exterior,  hasta  el  1 por  1,000. 

Cloruro  de  cocaína,  de  2 á 20  centigramos  en  solu- 
ción. 

Cloroformo,  al  interior,  1 á 2 gramos,  al  exterior,  30 
á 60  gramos  en  500  de  agua. 

Calomel,  1 á 2 gramos  como  purgante,  de  1 á 20  cen- 
tigramos fraccionados,  como  alterante. 

Cloruro  de  calcio,  de  1 á 4 gramos. 

Carbonato  de  magnesia,  de  1 á 10  gramos. 

Cloruro  de  sodio,  hasta  un  gramo  al  interior,  al  ex- 
terior 7 por  mil. 

Colodión  elástico,  al  exterior,  cuanto  se  necesite 

Clorhidrato  de  pilocarpina,  1 á 3 centigramos. 

Carbonato  de  potasa,  de  5 á 10  gramos  para  10  á 20 
de  azufre  en  pomada. 

Conserva  de  rosas,  exipiente  pilular,  cuanto  sea  ne- 
cesario. 

Citrato  de  cafeína,  de  5 centigramos  á 1 gramo  y 
medio. 

Bermatol,  hasta  dos  gramos. 

Extracto  de  opio,  de  5 á 10  centigramos. 

Ergotina,  desde  20  centigramos  hasta  4 gramos. 

Eserina,  sulfato  neutro,  de  1 á 5 miligramos. 

Extracto  tebaico,  esto  mismo  que  el  extracto  de  opio. 

Extracto  de  quina,  desde  1 hasta  4 y aun  6 gramos. 

Extracto  de  belladona,  1 á 10  centigramos. 
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Extracto  de  beleño,  1 á 10  centigramos. 

Extracto  etéreo  de  helécho  macho,  2 á 8 gramos. 
Extracto  de  cáñamo  indio,  si  es  hidroalcóholico,  de 
10  á 15  centigramos. 

Eter  sulfúrico,  1 á 5 gramos  en  agua  y azúcar. 
Formol,  1 por  2,000  en  solución. 

Fenacetina,  de  medio  gramo  á 2 gramos. 

Glicerina,  20  á 60  gramos  en  solución  ó en  poción. 
Guayacol,  medio  ó 1 gramo  al  interior,  al  exterior  1 
á 2 gramos. 

Ipecacuana  en  polvo,  de  medio  gramo  á 2 gramos. 
Ictiol,  de  10  centigramos  á 2 gramos  al  interior  en 
cápsulas,  al  exterior,  10  p§  en  pomada. 

lodoformo,  10  á 50  centigramos  al  interior,  10  gra- 
mos al  exterior  seria  cantidad  venenosa, 
loduro  de  potosio,  2 á 20  gramos. 

Jarabe  simple,  cuanto  se  necesite  para  endulzar. 
Jarabe  de  tolú,  30  po  de  la  cantidad  total. 

Jarabe  de  goma,  30  para  120  de  la  cantidad  total  de 
la  poción. 

Jarabe  de  opio,  30  gramos. 

Jarabe  de  belladona,  20  para  200  de  cantidad  total. 
Jarabe  de  morfina,  30  gramos  para  200  de  cantidad 
total. 

Láudano  de  Sydenham,  hasta  2 gramos. 

Licor  de  Hoffman,  este  licor  está  hecho  de  partes  i- 
guales  de  alcohol  y de  éter,  hasta  50  gramos.  ^ 
Lupulina,  de  medio  gramo  á dos  gramos. 

Lactosa,  se  puede  dar  50  ó 200  gramos  en  solución. 
Maltina,  10  á 50  centigramos  en  estado  natural,  por- 
que se  altera  en  solución. 

Manteca  de  cacao,  20  á 30  gramos,  para  uso  externo. 
Mercurio  purificado,  5 á 10  centigramos. 

Oxido  de  zinc,  10  á 20  gramos  para  100  de  vaselina. 
Oxcicianuro  de  mercurio,  de  1 á 5 por  1,000  para  so- 
lución en  uso  externo. 

Protoxalato  de  hierro,  hasta  40  centigramos. 
Protoyoduro  de  mercurio,  de  1 á 2 centigramos. 
Pepsina,  de  30  centigramos  á 1 gramo. 

Pancreatina,  de  50  centigramos  á 1 gramo. 

Polvo  de  orozús,  5 á 20  gramos. 

Quinina,  de  10  centigramos  á 2 gramos  y medio. 
Protargol,  medio,  1,  5,  y aun  10  p§  en  solución. 


-XX  VII— - 


Polvo  de  ipeca,  de  medio  gramo  á 3 gramos. 

Sulfato  de  sosa,  45  gramos. 

Sulfato  de  quinina,  de  1 á 2 gramos. 

Salicilato  de  bismuto,  4 á 6 gramos. 

Salol,  2 á 5 gramos. 

Sulfato  neutro  de  atropina,  al  exterior,  5 centigramos 
para  10  ó 20  gramos  de  agua. 

Sulfato  neutro  de  eserina,  de  1 á 5 miligramos,  en  so- 
lución. 

Salicilato  de  magnesia,  de  1 á 10  gramos,  poco  usado. 
Salicilato  de  sosa,  de  1 á 8 gramos. 

Salofeno,  de  4 á 6 gramos. 

Tintura  de  yodo,  al  natural  al  exterior. 

Terpina,  de  10  centigramos  á 1 gramo. 

Polvos  de  Dower,  de  1 á 1 y medio  en  las  24  horas. 
Tanino  ó ácido  tánico,  de  1 á 4 gramos. 

Tintura  de  jalapa  compuesta,  20  gramos. 

Tintura  de  valeriana,  de  2 á 20  gramos  y de  2 á 5,  si 
es  etérea. 

Tintura  de  anémona  pulsátil,  de  20  centigramos  á 1 
gramo. 

Tintura  de  digital,  de  10  á 50  gotas. 

Ungüento  doble,  4 gramos  para  uso  externo. 
Vaselina  ó lanolina,  cuanto  se  necesite  para  pomada. 


Palabras  cuya  significación  pueden  dificultarse 
á los  profanos. 


Abdomen,  barriga  ó vientre. 

Aislar,  apartar. 

Asfixia,  ahogarse. 

Antiespasmódicos,  que  calman  los  nervios  excitados. 
Atenuación,  disminución. 

Astringente,  agarroso. 

Analgésico,  que  calma  el  dolor. 

Arteria  intercostal,  la  que  se  aloja  en  el  borde  infe- 
rior de  cada  costilla. 

Aorta,  la  arteria  más  gruesa  que  nace  del  corazón. 
Arterias  carótidas,  las  que  pasan  á los  lados  del  cuello. 
Arteria  radial,  la  del  antebrazo  que  está  del  lado  del 
dedo  gordo  y donde  se  toma  el  pulso. 

Arteria  subclavia,  gruesa  arteria  que  pasa  debajo  de 
la  puentecilla  ó clavícula. 

Arteria  poplítea,  la  que  pasa  por  la  pantorrilla. 
Arterias  maleolares,  las  que  pasan  detrás  y junto  de 
los  tobillos. 

Arteria  pediosa,  la  que  pasa  por  el  empeine  del  pié. 
Balbuceo,  habla  iucompleta  que  casi  no  suena. 
Bronquios,  tubitos  del  pulmón. 

Brega,  lucha. 

Braguero,  aparato  que  sirve  para  aliviar  á los  rela- 
jados ó quebrados  de  la  aldilla. 

Canalizar,  entubar. 

Coagulante,  que  determina  témpanos  en  la  sangre  y 
otros  líquidos. 

Cánula,  bitoque. 

Crisis,  terminación  ó curación  brusca. 

Chancro,  bubas  ó 11  agüitas. 
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('onjuntiva,  la  parte  blanca  del  ojo. 

Capilares,  vasos  tan  delgados  como  los  cabellos. 
Crónico,  de  larga  duración. 

Derivación,  cambiar  de  rumbo. 

Difusible,  que  camina  é invade  rápidamente  en  todas 
direcciones. 

Defecación,  el  acto  de  regir,  exonerar  ó hacer  del 
cuerpo. 

Depresiple,  cosa  blanda  que  se  deja  oprimir. 
Esfacela,  muerte,  caída  ó separación  de  una  parte 
cualquiera  del  cuerpo. 

Esputo,  gargajo. 

Estertores,  pequeños  ruidos  que  se  oyen  en  el  pul- 
món enfermo. 

Embrión,  germen  ó principio  de  un  animal  ó planta. 
Escoriación,  raspón. 

Eritema,  enrojecimiento  de  la  piel. 

Eliminación,  echar  fuera. 

Excitante,  que  aviva  el  organismo. 

Enfisema,  aire  debajo  del  cutis- 
Epidermis,  la  parte  más  por  encima  del  cutis. 

Espica,  vendaje  cruzado  que  se  pone  en  la  ingle  y 
la  cintura. 

Extirpar,  quitar  del  todo. 

Febrífugo,  contra  la  fiebre. 

Fenómenos,  cualquier  cosa  que  acontece. 

Gangrena,  muerte  de  una  parte  cualquiera  del  cuerpo 
Diurético,  que  aumenta  la  orina. 

Dermis,  la  piel  ó cutis. 

Higiene,  ciencia  que  se  ocupa  en  prevenir  las  enfer- 
medades. 

Hemoptisis,  sangre  que  yiene  del  pulmón  por  laboca. 
Intestino,  tripa. 

Invaginación,  envainarse. 

Irrigador,  aparato  que  sirve  para  lavar  con  presión. 
Ingerir,  tragar. 

Iritis,  inflamación  de  la  niña  del  ojo. 

Inmersión,  meterse  dentro  del  agua  ú otro  líquido. 
Infección,  alteración  de  la  sangre  por  los  gérmenes 
de  las  enfermedades  ó microbios. 

Herméticamente,  perfectamente. 

Líquido,  substancias  que  escurren. 

Meninges,  membranas  ó telas  que  envuelven  los  sesos 
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Narcóticos,  medicinas  que  producen  sueño. 

Nódulo,  nudo  pequeño. 

Neuralgia,  dolor  nervioso. 

Obliteración,  tapadura. 

Poción,  bebida  medicinal. 

Periosto,  membrana  que  envuelve  inmediatamen- 
te al  hueso. 

Palpar,  tocar  ligeramente. 

Pleurotomía,  operación  de  abrir  la  pleura. 

Pápula,  pequeña  saliente  de  la  piel. 

Pleura,  membrana  que  envuelve  al  pulmón. 
Piotórax,  pus  en  la  pleura  ó entre  la  costillas  y el 
pulmón. 

Percusión,  examen  del  cuerpo  por  pequeños  golpes 
con  los  dedos. 

Parásito,  planta  ó animal  que  vive  á expensas  de  otro. 
Propulsión,  empujar  hacia  adelante. 

Pupila,  niña  de  los  ojos. 

Reflejo,  inconsciente  ó independiente  de  la  voluntad. 
Revulsión,  medicamento  para  irritar  ó quemar  el  cutis. 
Periferia,  contorno  ú orilla. 

Laparotomía,  abrir  el  vientre. 

Régimen,  método  ó cierta  costumbre  en  alimentarse. 
Región,  una  parte  determinada  del  cuerpo. 

Repeler,  empujar. 

Relajar,  aflojai*. 

Substancia  coloide,  semejante  á moco. 

Síntoma,  señales  ó efectos  que  produce  una  enfer- 
medad. 

Suero,  líquido  ó caldo  que  tiene  sales  en  solución. 
Sedante,  que  calma. 

Secreción,  líquido  que  forma  el  organismo  del  hombre. 
Sopoi’,  adormecimiento. 

Testes,  compañones 

Toracentesis,  operación  para  picar  el  pecho. 

Tenia,  lombriz  solitaria. 

Tórax,  caja  del  pecho. 

Ulcerativo,  que  hace  llaga. 

Volumen,  tamaño. 

Vulva,  parte  externa  de  los  órganos  de  la  mujer. 
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Acceso  6 tumor  supurado. 

Se  llama  así,  una  hinchazón  generalmente  caliente, 
más  ó menos  colorada  y que  punza;  al  principio  dura, 
empieza  á madurar  por  el  centro  en  que  se  pone  blanda. 

Esta  sale  en  cualquiera  parte  del  cuerpo,  cuando  hay 
un  golpe,  raspón  ó araño,  cuando  está  sucia  la  piel  por 
la  mugre  ó el  polvo  que  el  aire  siempre  tiene. 

Su  tratamiento  al  principio  se  hace  por  cataplasmas 
de  harina  de  malva  ó cataplasmas  de  harina  de  linaza 
(pie  se  aplican  al  tumor,  teniendo  cuidado  de  que  no 
sequen,  con  lo  que  el  dolor  se  apaga,  así  como  la  tiran- 
tez y dureza.  Cuiando  está  blandito,  lo  que  se  sabe  por 
que  se  deja  deprimir  por  la  punta  del  dedo,  hay  que  a- 
brirlo  porque  está  lleno  de  pus  ó materia.  La  abertura  de^ 
be  hacerse  con  algún  cuchillo  cortante  cualquiera,  qiu‘ 
esté  bien  hervido  ó desinfectado.  Luego  que  ha  salido 
todo  el  pus,  se  llenará  la  cavidad  del  abceso,  después 
de  lavarlo  con  agua  hervida  ó solución  desinfectante, 
con  gaza  hervida,  poniendo  encima  una  capa  de  algo- 
dón absorvente  y manteniendo  esta  curación  con  un 
vendaje  ligeramente  compresivo.  Si  se  ha  tenido  cui- 
dado de  lavar  bien  la  cavidad  del  abceso  con  agua  per- 
fectamente hervida,  cicatrizará  pronto  y limpio,  sin 
gran  secreción. 

Los  abcesos  que  están  situados  en  el  cuello  deben  a- 
brirse  en  la  dirección  de  lo  largo  del  mismo  cuello  y 
y agrandarse  con  el  mango  del  cuchillo  ú otro  instru- 
mento que  no  tenga  filo,  por  temor  de  herir  algún  ór- 
gano interesante.  Los  que  están  situados  en  la  mano, 
deben  abrirse  más  cerca  de  la  fila  de  los  nudillos  que 
del  puño,  por  la  misma  razón;  los  que  salen  en  las  in- 
gles se  abrirán  en  dirección  cruzada  de  la  ingle,  por- 
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que  los  bordes  de  ía  herida  se  pegan  y cicatrizan  así 
mejor  y más  pronto.  Cuando  está  situado  en  el  pié,  de- 
be abrirse  del  lado  del  dedo  chiquito,  porque  cerca  del 
gordo  precisamente  en  el  empeine,  pasa  un  órgano  im- 
portante. En  regla  general:  no  deben  abrirse  los  abce- 
sos  hasta  que  estén  bien  maduros;  esto  es,  bien  blandos 
y adelgazada  la  piel,  cuando  sean  superficiales. 

Procúrese  que  no  cierren  en  falso,  llenando  en  cada 
curación  su  cavidad  con  la  gaza  algo  hoja. 


Albuminuria  (abotagamiento.) 

Sucede  algmnas  veces  que  un  individuo  se  queja  fre- 
cuentemente de  dolor  de  rabadilla,  se  hace  flojo  y ama- 
nece á menudo  con  los  párpados  hinchados  ó le  sale  una 
hinchazón  extendida  en  los  tobillos  ó en  un  lado  de  la 
cara,  pero  hinchazón  plana  que  no  es  dolorosa;  que  se 
fatiga  pronto,  que  ve  nubec illas  blancas  ó tiene  var 
hidos. 

Hacedlo  que  so  orine  y poned  á hervir  la  orina  en 
un  trasto  cualquiera  (si  no  hay  tubos  de  ensaye);  al  ca- 
bo de  algún  tiempo  veréis  esta  orina  ponerse  blanquis- 
ca y nebulosa  y si  vertéis  algunas  gotas  de  ácido  nítri- 
co humeante  y se  pone  más  blanca,  afirmad  que  tiene 
albúmina  y hacedlo  pasar  al  médico,  á la  enfermeiía 
ú hospital  más  próximo,  porque  su  estado  es  serio. 


ANGINAS 

Estas,  se  conocen  en  que  la  garganta  se  pone  colora- 
da porque  está  sembrada  de  rayitas  rojas  muy  numero- 
sas, hay  dolor  al  tragar  la  saliva  y si  son  intensas;  se  ven 
hacia  abajo  y á los  lados  de  la  garganta  dos  bolitas  ro- 
jas ó manchadas  de  puntos  blanquiscos  (ulceraciones). 
Entonces  hay  quebrantamiento  geneinl  del  cuerpo,  no 
hay  apetito  y el  enfermo  está  ancioso  al  respirar,  hay 
calentura  generalmente  de  39  á 40  grados,  dificultad  de 
])asar  alimento.  El  hinchamiento  de  dentro  de  la  gar- 
ganta, se  corresponde  por  fuera  con  otro  hacia  los  la- 
dos y debajo  de  la  quijada. 
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Cúrense,  pintando  este  último  lugar  con  tintura  de 
yodo  y désele  al  enfermo  un  purgante  de  sulfato  de  so- 
sa según  fórmula,  baños  de  pies  con  agua  de  mostaza  al 
recojerse  y hágasele  unos  buches  ó gargaiásmos  según 
fórmula  número  2. 

Si  en  lugar  de  corresponder  simplemente  á las  boli- 
tas de  dentro,  se  ve  todo  el  cuello  lleno  de  bolas,  que 
la  respiración  se  hace  más  difícil  y que  la  temperatura 
sigue  elevada,  ocúrrase  con  el  médico,  porque  puede 
ser  alguna  difteria  ú otra  enfermedad  seria. 

Puede  suceder  que  la  garganta  no  esté  tan  enrojeci- 
da, sino  que  la  boca  presente  unos  puntos  blancos,  so- 
bre todo  en  los  labios,  por  dentro,  que  haya  en  la  orilla 
de  las  encías  una  bandeletita  blanca  algunas  veces,  y 
que  en  el  cuello  por  fuera,  se  tienta  un  rosario  de  boli- 
tas que  se  deslizan,  pero  sin  dolor,  que  este  mal  de  gar- 
ganta se  haya  venido  lentamente,  acompañado  de  una 
bolita  también  móvil  enciiña  y dentro  del  codo  en  un 
enfermo  que  tiene  en  las  ingles  muchos  tumorcitos  ro- 
deando uno  más  grande,  así  como  una  cicatriz  de  alguna 
buba  en  el  miembro,  en  cuyo  caso  el  mal  de  garganta 
ó angina  es  sifllítico,  y sólo  el  tratamiento  específico 
podrá  curarla,  véase  (accidentes  secundarios  de  la  sí- 
filis.) 

Cuando  las  anginas  sean  algo  rebeldes  ó presénten 
ulceraciones,  es  conveniente  hacer  ligeras  cauterizacio- 
nes con  nitrato  de  plata,  sulfato  de  cobre,  yodo,  etc. 
véase  toques,  fórmula  número  4. 

Hay  una  angina  que  termina  por  supuración  y que 
necesita  abrirse  cuanto  antes  por  miedo  á la  asfixia,  se 
conoce  por  la  mayor  deformación,  hinchamiento  y en- 
rojecimiento de  la  garganta.  Si  se  sospecha  esta  enfer- 
medad, mándese  el  enfermo  al  médico  próximo. 


Asfixia  por  sumersión  (ahogado). 

Es  frecuente  que  un  individuo  haya  cesado  de  res- 
pirar y su  pulso  de  latir,  después  de  haber  sido  sumer- 
gido en  el  agua  durante  algún  tiempo;  azulado  é inmó- 
vil, cubierto  de  lodo  ó arena,  con  sus  ojos  sin  brillo, 
permanece  el  ahogado  sin  dar  la  menor  señal  de  vida. 
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Por  ningún  motivo  se  perderá  la  esperanza  de  reani- 
marlo, aunque  hayan  pasado  algunos  minutos  ú horas, 
sino  que  se  le  recostará  de  lado  en  un  plano  ó lugar 
inclinado  con  la  cabeza  más  baja  que  los  piés,  para  que 
salga  el  agua  que  pueda  tener  en  el  pulmón,  más  nun- 
ca se  colgará  de  los  piés  como  hay  la  funesta  costum- 
bre de  hacerlo.  Se  le  limpia  con  la  mano  ó un  trapo  el 
moco  ó suciedad  que  tenga ^ en  la  boca,  hasta  donde  al- 
cance el  dedo  y se  le  hará  mover  la  caja  del  cuerpo  de 
un  lado  y otro,  pero  al  mismo  tiempo  y con  regulari- 
dad 15  ó 16  veces  por  minuto;  para  esto,  se  colocan  las 
palmas  de  las  manos  «n  los  dos  costados  y se  oprimen. 
Si  hay  otra  persona,  se  colocará  del  lado  de  la  cabeza 
del  ahogado  y tomará  los  dos  brazos  de  él  con  sus  ma- 
nos y los  levantará  y acercará  al  cuerpo,  cuando  los  an- 
teriores le  compriman  el  pecho;  á una  presión  del  pe- 
cho corresponde  un  aproximamiento  de  los  brazos  al 
cuerpo  del  ahogado;  esto  se  hará  dentro  de  una  media 
hora  ó dos  horas  sin  descansar.  Se  le  sacará  la  lengua, 
cuya  punta,  tomada  con  una  toalla  ó trapo  limpio,  se 
estirará  de  una  manera  regular  y constante,  como  el 
golpe  de  un  relox.  Se  puede  también  aplicar  la  boca 
de  un  sano  contra  la  boca  del  ahogado  y tapándole  las 
narices  á este  último,  soplar  con  intensidad  creciente, 
pero  no  de  un  modo  brusco,  para  que  el  aire  penetre 
hasta  dentro  del  pulmón.  Algunas  veces  se  logra  con 
un  hierro  recalentado  puesto  en  contacto  con  la  piel 
de  los  piés,  ó un  poco  de  alcohol  encima  de  la  pared 
del  vientre,  al  que  se  prende  fuego,  reanimar  al  aho- 
gado. También  se  ha  tenido  buen  efecto  cuando  es- 
té muy  frío,  las  fricciones  con  una  franela  ó frazada,  e- 
nérgicas  y repetidas  por  todo  el  cuerpo  ó cubrirle  con 
ladrillos  bien  calientes  hasta  que  se  note  calor  en  la 
piel,  ó sinapismos  en  el  corazón  ó en  las  extremidades. 


ANEMIA. 

Cuando  veáis  un  individuo  que  está  ¡cálido,  que  no 
hace  bien  sus  digestiones,  generalmente  come  poco  por 
falta  de  apetito,  su  trabajo  lo  fatiga  más  de  lo  regular, 
tiene  vértigos  ó vahidos  cuando  cambia  bruscamente  de 
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la  posición  sentada  á la  de  pié,  le  zumban  los  oídos  á 
menudo  y tiene  palpitaciones  violentas  en  el  corazón 
cuando  hace  algún  ejercicio*  ó sufre  alguna  impresión 
moral.  Algunas  veces  su  palidez  es  exagerada  y se  le 
hinchan  los  pies  en  los  tobillos  y llega  á presentar  un 
soplo  en  la  base  del  corazón  á la  auscultación. 

Todos  estos  fenómenos  constituyen  la  anemia. 

Frecuentemente  tal  anemia  depende  de  alguna  otra 
enfermedad  que  padece  el  individuo,  ya  en  el  estóma- 
go, ya  en  los  pulmones,  riñones,  etc.,  pero  otras  veces 
es  esencial  y en  este  último  caso,  depende  de  una  alte- 
ración en  la  sangre  que  hay  que  combatir. 

. Al  anémico  debe  prescribírsele  el  reposo,  prohibién- 
pole  todo  ejercicio  al  principio,  permitiéndole  más  tar- 
de el  paseo  por  lugares  arbolados  donde  se  respire  aire 
bien  purificado;  siendo  la  dieta  higiénica,  los  tónicos  y 
el  hierro  la  base  de  su  tratamiento.  Entre  los  tónicos, 
prefiérase  la  quina  y entre  las  sales  de  hierro,  el  proto- 
xalato,  véase  fórmula  número  1. 

La  alimentación  suculenta  cuya  base  será  la  buena 
carne  en  abundancia,  la  leche,  los  huevos  tibios,  etc. 
serán  de  regla  para  combatir  esta  enfermedad,  sin  de- 
jar en  un  lugar  secundario  los  baños  de  regadera  de  al- 
ta presión  cuando  se  pueda,  entiénd  ise  por  presión  al- 
ta cuando  el  tinaco  ó depósito  está  situado  á 20  ó más 
metros  de  altura.  La  gimnasia  graduada  se  aprovecha 
igualmente.  Si  la  anemia  depende  de  algún  otro  pade- 
cimiento, atiéndase  éste  de  preferencia. 


Auscultación  del  corazón. 

Al  auscultar  el  corazón,  se  oyen  dos  ruidos  que  se 
llaman  sístole  y cUástole  y la  mayor  intensidad  de  ellos 
tiene  lugar  en  la  punta.  Es  pues,  la  punta  del  corazón 
el  principal  foco  ó lugar  para  auscultar  y la  razón  es 
que  allí,  en  el  quinto  espacio  intercostal,  está  el  múscu- 
lo ó la  carne  del  corazón  más  cerca  de  la  pared  del  pe- 
cho que  en  cualquiera  otra  parte,  pero  no  es  el  único, 
sino  que  la  base  también  tiene  su  foco,  y éste  está  en- 
medio  de  la  línea  del  borde  libre  de  las  costillas  por  de- 
lante donde  nace  un  huecito  que  cuelga  hacia  el  estó- 
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hiago  y qüe  se  llama  apófisis  xifoide  del  esternón.  Co- 
mo el  corazón  está  oblicuo  y como  reclinado,  su  base 
está  más  cerca  en  el  foco  segundo,  esto  es,  en  la  ba- 
se del  apéndice  xifoide.  Pero  no  solamente  está  recli- 
nado, sino  también  sostenido  por  arterias  y venas  muy 
gruesas,  como  que  son  los  canales  que  riegan  á todo  el 
cuerpo  y éstos  son,  la  aorta  y los  vasos  pulmonares.  La 
arteria  aorta  tiene  su  pared  más  cerca  del  pecho,  en  el  T 
espacio  intercostal  derecho  y ese  es  el  tercer  foco  de  aus- 
cultación, quedando  el  cuarto  foco,  á la  altura  del  se- 
gundo espacio  intercostal  izquierdo,  donde  se  puede 
oir  el  corazón  en  su  parte  posterior,  pero  para  esto  es 
preciso  que  el  enfermo  deje  de  respirar  un  momento, 
á fin  de  que  el  mercurio  vesicular  del  pulmón  no  obs- 
curezca los  ruidos,  como  que  el  pulmón  se  interpone 
entre  el  corazón  y las  costillas. 

Siempre  que  los  ruidos  del  corazón  estén  substitui- 
dos por  soplos,  ó entre  ellos  haya  algún  soplo  ó ruido, 
debe  remitirse  al  cuidado  de  un  médico. 

El  corazón  está  formado  de  una  masa  carnosa,  hue- 
ca, contenida  dentro  de  un  pequeño  saco,  que  no  sólo 
lo  envuelve  por  todas  partes,  sino  que  lo  mantiene  fijo 
hacia  abajo  y á los  lados  por  su  continuación  con  la 
membrana  que  envuelve  también  al  pulmón  y cubre  u- 
na  especie  de  bóveda  que  nace  de  todo  el  borde  infe- 
rior de  las  últimas  costillas.  Esta  bóveda  se  llama  dia- 
fragma  y la  bolsa  ó saco  qne  envuelve  al  corazón,  pe- 
'idcardío\  la  que  continúa  al  pericardio  y se  extiende 
envolviendo  los  pulmones  se  llama  pleura\  ahora  bien, 
algunas  Veces  se  oye  en  cada  movimiento  del  corazón, 
un  ruido  semejante  al  que  produce  una  gamuza  que  se 
frota  con  otra  y entonces  decimos  que  el  pericardio  pa-^ 
dece,  que  se  ha  despulido  é inflamado.  Lo  mismo  pa- 
sa con  la  pleura;  otras  veces  no  se  perciben  los  ruidos 
del  eorazón  sino  muy  quedito  y como  lejanos  ó vela- 
dos; es  que  algún  cuerpo  se  ha  interpuesto  entre  las 
costillas  y el  corazón.  Esto  es  frecuente  en  las  pericar- 
ditis cuando  el  pericardio  se  llena  de  liquido  después 
de  haberse  despulido. 


Antrax  (carbunclo.) 


Un  forúnculo  ó divieso  grande  con  todos  sus  carac- 
teres de  tumor  acuminado  de  la  piel,  muy  duro  y do- 
loroso, ennegrecido  más  que  rojo  y con  uno  ó varios 
puntos  blancos  en  su  cima,  de  dimenciones  variables, 
desde  el  de  una  nuez  hasta  el  de  una  manzana  y aun 
mayor,  constituye  el  ántrax,  en  éste,  suele  haber  va- 
rias bocas  por  donde  sale  un  pus  sanguinolento  y de 
mal  olor,  y la  propagación  de  la  gangrena  tiene  lugar 
en  todos  sentidos,  acompañándose  siempre  de  fenóme- 
nos generalmente  grandes  como  son  la  cefalea  ó dolor 
de  cabeza,  náuseas,  vómitos,  fiebre  de  consideración  y 
aun  el  delirio,  el  apetito  se  pierde  y hay  diarrea,  alter- 
nándose con  constipación,  la  orina  se  hace  escasa  y la 
muerte  suele  venir  enmedio  de  una  postración  cada 
vez  mayor. 

Desde  que  aparece  el  tumor,  cuyos  lugares  de  elec- 
ción son  la  nuca,  la  espalda  y las  caderas,  y la  calentu- 
ra se  declara,  deben  aplicarse  fomentos  tibios  de  solu- 
ciones antisépticas  ó cataplasmis  calientes  de  harina  de 
malva,  si  la  tensión  y por  consiguiente  el  dolor  de  los 
tejidos  es  exajerado,  lo  prudente  es  abrir  en  distintas 
direcciones,  lo  mejor  es  en  cruz  y curar  la  superficie 
sangrienta  con  apositos  húmedos  y antisépticos,  cuan- 
do se  aparecen  puntos  negros  y mortificados  que  pare- 
cen placas  fétidas,  se  debe  después  de  lavar  amplia- 
mente con  solución  de  permanganato  de  potasio  al  mi- 
lésimo, pulverizar  carbón  y alcanfor  ó corteza  de  qui- 
na. Sin  descuidar  el  mantener  las  fuerzas  del  enfermo, 
mediante  el  alcohol,  el  éter.,  amoniaco,  etc.,  véase  fór- 
mula número  7. 

Muchas  veces  depende  esta  enfermedad  de  otra  que 
el  individuo  padece  y que  se  revela  por  la  orina;  véa- 
se al  médico  con  tal  motivo. 

Blenorragia  (purgación) 


Un  gran  ardor  al  orinar,  al  grado  de  que  parece  que 
pasa  por  el  caño  lumbre,  y el  escurrimiento  de  un  a- 
gua  amarillenta  primero  amarilla  verdosa,  después 
blanquisca  como  atole,  que  mancha  los  calzoncillos  y 
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hace  que  éstos  se  peguen  á menudo  y más  si  esto  apa- 
rece 4 ó 6 días  después  de  haber  ocupado  mujer  sucia 
es  lo  que  constituye  la  blenorragia.  Téngase  mucho 
cuidado  con  ese  pus,  porque  es  tan  pegajoso  que  basta 
ponerlo  en  los  ojos  para  hacerse  ciego  en  unos  cuan- 
tos días;  en  las  narices,  la  boca,  que  escurra  al  ano,  pa- 
ra que  esos  sitios  empiezen  á inflamarse  y á supurar 
como  si  fueran  el  caño  de  la  orina. 

Los  baños  de  asiento  calientes,  ya  con  agua  pura  ó 
con  agua  de  linaza  y las  cataplasmas,  lo  más  caliente  que 
se  aguanten,  más  de  6 á 18  cápsulas  de  sándalo  repar- 
tidas en  el  el  día,  logran  calmar  el  ardor;  al  principio 
sucede  que  el  miembro  se  endurece  repetidas  ocasio- 
nes y esto  causa  mucho  dolor  al  enfermo  sobretodo  en 
la  noche  que  llega  á despertarse  desesperado,  es  conve- 
niente tomar  las  píldoras  según  fórmvila  número  6. 

Las  horchatas  preparadas  con  las  semillas  de  melón, 
pueden  ser  útiles  igualmente  para  el  período  en  que 
el  escurrimiento  es  francamente  purulento,  los  lava- 
dos de  permanganato  de  potasa  en  solución  al  medio  y 
uno  por  mil,  de  protargol;  al  cuarto,  medio  y uno  por 
mil  de  soluciones  débiles  de  nitrato  de  plata  y aun  de 
agua  hervida  y caliente  á 40*^  centígrados. 

Téngase  presente  que  el  pus  no  debe  transportarse  á 
ninguna  otra  parte  y por  consiguiente  los  lavados  no 
deben  pasar  á tejidos  sanos  de  temor  de  no  enfermar- 
los; por  lo  que  mientras  que  con  la  mano  izquierda  se 
comprime  el  caño  hacia  abajo,  con  la  derecha  se  hacen 
ó vigilan  estos  lavados  ó inyecciones  ya  sea  con  je- 
ringuillas especiales  que  con  una  sola  mano  se  pueden 
hacer  funcionar;  ya  con  irrigadores  á los  que  se  adap- 
tan una  sondita  ó cánula  especial.  Esta  enfermedad  es 
muy  rebelde;  mientras  más  dure  la  solución  en  el  ca- 
ño más  profundamente  penetrará  y perseguirá  el  pus, 
por  lo  que  si  el  lavado  es  intermitente  como  en  las  in- 
yecciones, debe  impedirse  que  salga  luego  la  solución 
juntando  los  bordes  del  meato  ó agujero  del  miembro 
con  los  dedos  de  la  mano  derecha.  Hay  también  cande- 
lillas de  protargol  que  se  introducen  en  el  caño  y allí 
se  dejan  hasta  que  se  funden.  La  aplicación  de  un  sus- 
pensorio es  de  regla  en  los  blenorrágicos,  cuando  la 
blenorragia  se  complica  con  reumas  y aun  con  calentu- 
ra, lo  más  propio  es  enviarla  al  médico. 
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Bronquitis  (tos  ó catarro  al  pecho.) 

Esta  enfermedad  viene  de  sopetón  ó ataca  general- 
mente después  de  un  catarro  y proviene  lo  más  á menu- 
do de  un  enfriamento  brusco,  ya  sea  por  tomar  agua 
fría  cuando  se  va  de  camino,  caliente,  ó por  desnudar- 
se sudando  ó por  respirar  por  la  boca  cuando  hay  mu- 
cho polvo,  etc.,  y se  caracteriza  por  tos,  frecuente 
dolor  de  pecho  y sensación  de  calor  interno  y garga- 
jeo continuo.  No  es  raro  que  haya  disminución  de  a- 
petito  y una  calentura  ligera,  sobre  todo  por  la  tarde, 
quebrantamiento  general  del  cuerpo  y dolor  en  las  cos- 
tillas. 

El  enfermo  debe  abrigarse  y tomar  una  poción  que 
lo  haga  sudar  con  el  amoniaco,  fórmula  número  7. 

El  reposo  y una  dieta  moderada,  bastan  algunas  ve- 
ces; pero  si  la  bronquitis  es  intensa  y la  espectoración 
ó gargajo  duro  y difícil  de  desprenderse,  tomará  por 
cucharadas,  polígola  según  fórmula  número  8. 

Se  aplicará  repetidas  veces  en  el  pecho  y espalda,  la 
tintura  de  yodo  y se  darán  baños  de  piés  con  agua  y ha- 
rina de  mostaza,  en  fin,  las  cápsulas  de  antipirina  y sul- 
fato de  quinina,  según  fórmula  número  9,  harán  desa- 
parecer el  decaimiento  y la  calentura.  Algunas  veces 
dura  mucho  la  bronquitis,  haciéndose  rebelde  y enton- 
ces se  llama  (crónica.)  Esto  puede  depender  de  algu- 
na otra  afección  más  grave,  como  del  corazón,  la  tisis, 
albuminuria,  etc.,  por  lo  que  se  hace  indispensable  lo 
vea  un  médico. 


Bubón  (incordio  ó potro.) 

Un  tumor  duro  y saliente  en  la  ingle  que  impide  el 
andar  con  facilidad  por  la  tirantez  de  la  piel  y el  dolor 
que  acompaña  cada  movimiento  de  la  pierna  y que  es 
el  sitio  más  tarde  de  un  dolor  pulsátil  acompañado  de 
una  lijera  calentura  sobre  todo  en  la  tarde,  contitu ye  un 
bubón  ó incordio. 

Este  es  causado  en  la  mayoría  de  los  casos  por  algu- 
na buba  ó chancro  en  el  miembro,  las  bolsas  ó partes 
Abocinas,  do  modo  quo  mientras  no  .se  curen  estas  ulce- 
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raciones,  no  se  podrá  asegurar  la  curación  del  bubón 
Sucede  alguna  vez  que  los  piés  ó las  piernas  son  el  sitio 
de  ulceraciones,  raspaduras  ó araños  y entonces  la  ingle 
protesta  por  medio  de  una  bolita  que  también  crece  y 
se  pone  dura,  dolorosa  y caliente,  pero  este  tumorcillo 
está  siempre  muy  abajo  de  la  ingle,  ligado  con  la  lesión 
que  el  pié  ó la  pierna  sufren,  y su  curación  es  más  fá- 
cil. En  ambos  casos,  previa  curación  de  las  úlceras  que 
lo  ocasionan,  se  tratará  el  bubón  como  un  abceso,  a- 
briéndolo  cuando  esté  reblandecido  y lavándolo  con  a- 
gua  hervida  ó solución  antiséptica  y aislándolo  del  aire, 
por  medio  de  la  gasa  y el  algodón  y manteniendo  la  cu- 
ración por  un  vendaje.  Cuando  á pesar  de  los  cuidados 
que  se  tengan,  la  supuración  no  se  detiene,  conviene 
tocar  la  cavidad  del  abceso  con  la  tintura  de  yodo  y po- 
niendo el  lavado  luego,  porque  esto  último  es  muy  do- 
loroso. Téngase  presente  que  muy  cerca  y casi  per- 
pendicular á la  ingle,  inmediatamente  abajo  del  bubón, 
se  encuentra  un  órgano  muy  delicado  (arteria  ingui- 
nal), la  que  abierta,  puede  ocasionar  la  muerte  por  he- 
morragia ó pérdida  de  sangre.  Es  preciso  pues,  irse 
con  tiento  y cortando  nada  más  la  piel,  alejándose  lo 
más  que  se  pueda  de  esa  arteria  que  se  conoce  por  sus 
fuertes  latidos. 


Balanitis,  Balano-postitis  (inflamación 
del  capullo.) 

Entre  los  individuos  que  tienen  el  capote  muy  largo > 
se  suele  acumular  entre  la  cabeza  y el  capuchón  la  gra- 
sa ó sebo,  el  que  si  no  se  tiene  cuidado  de  quitar  ó a- 
searse  á menudo,  se  pudre  y descompone,  provocando 
una  comezón  y escurrim ¡entos  bien  molestos  y de  un 
olor  nauseabundo,  quedando  constituida  la  balanitis. 
Con  el  aseo  se  evita  esta  enfermedad,  pero  constituida, 
se  tratará  con  lavatorios  antisépticos,  solución  de  for- 
mol  al  milésimo  y polvos  secantes  ó antisépticos;  ácido 
bórico  pulverizado,  aristol,  etc.  Hay  una  forma  más  a- 
guda  é intensa,  caracterizada  por  el  enrojecimiento  vi- 
vo, los  ardores  y una  siq)ut*ación  más  ó monos  abun- 
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dante.  Esto  generalmente  viene  por  contagio.  Se  le  cu- 
rará con  lavados  repetidos,  desinfectantes  y toques  con 
soluciones  axtringentes,  véase  fórmula  número  4. 


Caq,uexia  (mercurial  ó enmercuriados.) 

Entre  los  individuos  que  se  curan  con  sales  de  mer- 
curio como  el  calomel,  ungüento  doble,  protoyoduro 
de  mercurio  ó que  trabajan  en  las  minas  de  azogue,  &, 
se  ve  aparecer  una  bandeletita  gris  blanquizca  en  las 
encías  ó la  orilla  de  los  dientes,  escupen  mucho  y ba- 
bean, su  boca  se  les  pone  roja  y sienten  que  los  dientes 
se  les  vuelven  largos  y frecuentemente  se  les  aflojan. 
Les  vienen  deposiciones  ó estreñimientos,  dolores  no 
fuertes  pero  casi  constantes,  de  estómago,  hinchazón  al 
cuello,  disminuyen  de  apetito  y algunas  veces  tienen 
temblores  localizados  y unas  torpezas  ó disminución  de 
fuerzas  en  los  brazos,  se  dice  que  estos  individuos  es- 
tán enmercuriados.  Desde  que  empieza  á notarse  esa 
bandeletita  blanca  en  las  encías,  hay  que  suspender  el 
tratamiento  mercurial  y cuidarles  mucho  su  boca  duran- 
te la  inflamación  de  ella,  mediante  buches  según  fór- 
mula número  3,  si  hay  algunas  ulceraciones,  se  cura- 
rán con  toques  según  fórmula  número  4 y haciéndolos 
sudar  con  la  poción  sudrríflca,  según  fórmula  número 
5.  Dieta  de  leche  ó atole  cuando  estén  acostumbrados 
á él,  reposo  y aislamiento  y más  que  todo,  un  cuidado 
de  aseo,  consiguen  desterrar  el  envenenamiento  mer- 
curial. 

Los  grandes  baños  tibios,  las  salidas  á pleno  sol  y el 
cambio  de  ropa,  así  como  alejar  de  sus  cercanías  toda 
])  repa  rae  ió  n me  rcu  r i al . 


Cari3s  de  los  dientes  (ó  dientes  picados.) 


Cuando  una  muela  ó diente  está  picado  se  nota  al  ni- 
vel de  la  picadura  un  puntito  negro  que  se  ahueca  y 
agujera,  y da  alojo  en  su  cavidad  á partículas  aUmen- 
ticias,  las  que  pudriéndose,  inflaman  la  pulpa  provo- 
cando unos  dolores  intensísimos  que  roban  todo  repo- 
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so  al  enfermo.  Algunas  veces  se  inflama  la  encía,  se 
hincha,  viene  calentura  y dolor;  se  pone  roja  y punzan- 
te como  en  los  abcesos,  es  que  la  inflamación  ha  pasa- 
do por  la  corona  del  diente  al  periosto  del  hueso  y se 
ha  constituido  en  pequeño  flegmón,  al  que  se  llama 
^postemilla  y al  que  hay  que  tratar  como  tal,  con  cata- 
plasmas emolientes  y abertura  del  abceso,  aunque  lo 
más  propio  sería  la  extracción  del  diente  ó de  la  muela 
cariada,  con  lo  que  instantáneamente  desaparecen  la 
calentura  y los  dolores  tan  intensos. 

La  causa  de  la  caries,  no  es  otra  que  el  inperfecto  ó 
nulo  aseo  que  se  hace  en  la  dentadura;  mientras  ésta  se 
conserve  sin  limpliar,  el  alimento  queda  alojado  en  las 
hendiduras  y acaba  por  atacar  el  marfil  del  diente,  tén- 
gase esto  presente  y hágase  el  aseo  de  la  boca  después 
de  cada  alimento  si  no  hay  otra  cosa,  aunque  sea  con  a- 
gua  de  sal  común  ó sal  de  cocina  ó bien,  la  fórmula  nú- 
mero 3,  Evítese  también  en  lo  posible,  comer  ó tomar 
cosas  calientes  y demasiado  frías  al  mismo  tiempo,  que 
estas  transiciones  bruscas  han  sido  notadas  como  cau- 
santes de  inflamaciones  y caries.  Siempre  que  la  .carie 
sea  muy  pequeña  ó mediana,  conviene  ocurrir  con  el 
dentista  para  que  la  tape  convenientemente;  en  los  de- 
más casos,  la  extracción  se  hace  indispensable. 

Cefalalgia  ó dolor  de  cabeza. 

Casi  nunca  el  dolor  de  cabeza  es  esencial,  sino  que  de- 
pende de  la  más  diversas  enfermedades, entre  lasque  las 
del  cerebro  ó sistema  nervioso  y las  del  estómago,  ocupan 
el  primer  lugar.  Si  el  estómago  está  sucio,  si  hay  indi- 
gestiones frecuentes,  el  dolor  de  cabeza  sólo  se  quitará 
con  un  purgante,  si  una  asoleada  lo  ha  provocado,  las 
fricciones  de  agua  fría  en  la  nuca  y en  las  sienes,  procu- 
rando que  no  escurra  el  agua  por  la  espalda.  Cuando  se 
declara  la  cefalalgia  sin  causa  apreciable,  la  antipirina, 
la  fecacetina,  la  antikamia  que  no  es  más  de  un  com- 
puesto de  la  acetanilida,  40;  bicarbonato  de  sosa  10  y im 
poquito  de  cafeina,  suelen  desterrarla,  véase  fórmula 
número  12.  Esta  enfermedad  es  muchas  veces  heredi- 
taria en  los  enfermos  expuestos  al  reumatismo  y llama- 
dos artsíticos. 
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Cera  en  el  oído  (cerilla.) 

Las  orejas  fabrican  en  su  conducto,  una  masilla  ceru- 
minosa  por  el  polvo  del  camino  ó el  desaseo,  que  llega 
también  á descomponerse,  irritando  al  entrar  en  des- 
composición, las  paredes  del  conducto  auditivo  y pro- 
vocando al  principio  una  comezón  molesta  que  puede 
hacerse  dolorosa  y acabar  por  hinchar  el  conducto  hasta 
obstruirlo,  originando  sorderas,  zumbido  de  oídos  y 
verdaderas  inflamaciones  supurativas.  Se  evitarán  ta- 
les resultados,  no  olvidando  en  el  aseo  general  al  oído, 
y cuando  la  acumulación  de  cerumen  sea  grande,  las  i- 
rrigaciones  de  solución  de  bicarbonato  de  sosa  consi- 
guen disolverla,  sobre  todo  si  son  tibias.  Cuando  el  do- 
lor es  intenso,  basta  hacer  llegar  unas  gotas  según  fór- 
mula número  13.  Son  útiles  también,  los  lavatorios  de 
sulfato  de  sosa  al  10  p§  y aun  los  lavatorios  con  agua 
jabonosa.  Las  gotas  de  gl  ice  riña  usadas  con  frecuencia, 
reblandecen  mucho  el  cerumen.  Tan  pronto  como  el 
tapón  de  cerumen  está  algo  flojo,  se  extraerá  cuidado- 
samente con  una  pinza  ú horquilla,  teniendo  cuidado  de 
no  lastimar  el  tambor  del  oído. 


Cirrosis  del  hígado  (hidropesía.) 

Algunas  personas  digieren  muy  mal,  no  tienen  nada 
de  apetito,  su  cutis  empieza  á ponerse  amarillento,  man- 
chado y padece  vértigos  á pesar  de  estar  gordos;  no  es 
extraño  en  éllos  una  diarrea  habitual,  su  vientre  empie- 
za á sembrarse  de  arborizac iones  venosas  que  acaban 
por  acumularse  al  derredor  del  ombligo  que  se  les  salta, 
flacos  y barrigudos,  cansándose  al  menor  esfuerzo,  aca- 
ban por  inmovilizarse  cuando  sus  piés  se  les  empiezan  á 
cargar  al  nivel  de  los  tobillos.  Es  probable  que  la  cirro- 
sis del  hígado  haya  hecho  presa  en  ellos  y es  con  venien- 
te remitirlos  al  médico,  no  sólo  para  su  diagnóstico,  si- 
no para  su  tratamiento. 

El  agua  que  se  derrama  dentro  del  vientre  se  llama  aci- 
tis,  y es  éste  luego  tan  considerable,  que  se  asemeja  al 
vientre  de  una  mujer  embarazada  á término.  Esta  en- 
fermedad es  comúnmente  incurable,  inutiliza  al  hom- 
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bro  para  im  servicio  pesado.  Mientras  lo  ve  el  médico, 
se  le  sujetará  á dieta  rigurosa  de  pura  leche,  pudiéndo- 
sele ministrar  el  yoduro  de  potasio  á dosis  creciente. 


cistitis  ó catarro  en  la  vejiga 

El  orinar  con  ]uijo,  poquito  y con  frecuencia, acompa- 
ñándose de  un  dolor  en  el  bajo  vientre,  calentura  lige- 
ra y malestar  constante,  sobre  todo  si  el  caño  de  la  ori- 
na padece  como  en  el  curso  de  alguna  purgación,  indi- 
ca que  el  cuello  de  la  vejiga  ha  participado  de  la  infla- 
mación. Atacado  el  cuello,  la  vejiga  participa  con  la 
mayor  facilidad.  La  orina  se  hace  turbia,  blanquisca  y 
aun  nacarada  por  alguna  sangre,  los  dolores  son  cons- 
tantes y axacerbados  en  el  momento  de  orinar.  La  dieta 
láctea  se  impone  y los  balsámicos  y el  ácido  hipúrico  en 
forma  de  benzoato  de  sosa  ingerido,  según  fórmula  nú- 
mero 15;  los  baños  de  asiento  tibios  y prolongados,  los 
lavados  al  ácido  bórico  mediante  jeringas  apropiadas  ó 
el  irrigador  con  alguna  canillita  exprofeso,  que  bañen 
y laven  las  paredes  de  la  vej  iga  arrastrando  todo  el  mo- 
co y supuración  con  el  calor  y la  inmovilidad  si  no  es 
que  los  dolores  sean  tan  intensos  que  requieran  una  in- 
yección de  morflna  para  procurar  el  reposo  artificial, 
constituyen  el  tratamiento.  Dicho  tratamiento  será, en  lo 
que  se  refiere  al  lavado  de  la  vejiga,  hecho  por  el  mé- 
dico. 


Colerina  ó miserere 

Cuando  en  la  alimentación  se  ingiere  algún  alimento 
descompuesto,  carne  pútrida,  agua  hedionda,  en  tierra 
caliente,  sin  causa  aparente  apreciable  durante  los  calo- 
res de  estío,  se  ve  á los  individuos  sanos  antes,  ser 
víctimas  de  dolores  de  estómago  violentos  acompaña- 
dos de  basca  y deposiciones  frecuentes;  estos  últimos  a- 
compañados  de  retortijones  que  agotan  á los  enfermos, 
las  evacuaciones  sólidas  al  princi])io,  acaban  ])or  sen*  lí- 
quidas y abundantes  y no  le  dejan  el  menor  reposo. 
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Los  purgantes,  entre  los  que  se  ven  por  lugar  prepon- 
derante los  salinos,  calomel  y sulfatos  de  sosa  ó de  mag- 
nesia según  fórmula  número  2,  al  principio  á pesar  de 
las  deposiciones,  llenan  la  indicación;  más  tarde  el  opio, 
el  elíxir  paregórico,  los  antisépticos  insolubles  como  el 
benzonaftol,  el  salo!,  el  salicilato  de  bismuto,  los  solu- 
lubles  como  el  ácido  láctico,  los  modificadores  del  tubo 
digestivo,  entre  los  que  conviene  señalar  el  tanino,  el 
catecú,  etc.,  véase  fórmula  número  16.  Téngase  cuida- 
do de  que  el  enfermo  no  se  agote  y el  síncope  sobreven- 
ga, á cuyo  fin  las  laAmtivas  ó las  inyecciones  de  suero 
artificial  o subcutáneas,  constituyen  un  buen  tónico,  así 
como  los  baños  tibios.  Se  recomienda  mucho  la  dieta 
absoluta  ó de  agua  hervida  pura,  durante  las  primeras 
veinticuatro  horas,  después,  la  leche  ó sagú  por  los  tres 
ó cuatro  días  subsecuentes.  Deben  permanecer  siempre 
abrigados,  y en  caso  de  vahidos  frecuentes,  las  friccio- 
nes excitantes  con  alcohol  ó ^s  inyecciones  de  éter.  La 
basca  se  combatirá  con  el  hielo  ó con  la  fórmula  núme- 
ro 17. 


Cólico  ventoso 

Hay  algunas  personas  que  por  algún  enfriamiento 
brusco  del  vientre,  alguna  emoción  demasiado  viva  ó 
una  enfermedad  anterior  y crónica  del  estómago,  ó al- 
guna dificultad  en  la  digestión,  se  les  declara  un  em- 
baramien'o  del  vientre,  que  les  crece  y so  les  pone  ten- 
so, los  movimientos  de  las  tripas  se  oyen  desde  fuera 
y el  enfermo  se  sofoca  y llega  á dificultársele  la  respi- 
ración. No  es  raro  ver  aparecer  algunos  vómitos  y un 
dolor  general  en  todo  el  vientre,  eruptos  de  gases  a- 
biindantes  que  los  alivian  un  poco,  no  dudéis  que  se 
ha  presentado  un  cólico  ventoso,  y el  anís,  el  hinojo, 
las  perlas  de  éter,  infusiones  aromáticas,  lavativas 
laxantes,  el  carbón  pulverizado  y seco  al  interior,  ha- 
rán desaparecer  con  rapidez  tan  alarmante  cuadro.  Véa- 
se la  fórmula  niiimn^o  18. 


Cólico,  indigestión 

Cuando  un  individuo  come  más  de  lo  acostumbrado, 
ó en  un  tiempo  muy  corto  ó alimentos  demasiado  pe- 
sados en  cantidad,  como  la  carne  de  puerco,  helotes,  ja- 
món, salmones,  etc.,  no  tarda  en  sentir  en  su  estómago 
dolor  sordo  de  peso  que  acaba  por  hacerse  violento, 
con  eruptos  acedos  y un  malestar  general,  con  inquie- 
tud, sudores  fríos  y angustia  hasta  que  la  basca  hace 
vomitar,  con  lo  que  un  bienestar  aparece  luego,  pero 
esto  no  es  duradero  si  la  materia  indigesta  no  ha  sali- 
do en  totalidad,  cuya  materia  determina  una  indiges- 
tión, manifestada  por  deposiciones  abundantes  acom- 
pañadas de  retortijones.  Es  conveniente  tratarla  con  un 
vomitivo  de  ipecacuana  inmediatamente,  formula  nú- 
mero 19  y en  seguida  con  un  purgante  que  limpie  to- 
do el  tubo  digestivo,  fórmula  número  2.  Se  entiende 
que  el  reposo  y la  dieta  son  necesarios  en  un  estado  se- 
mejante, siquiera  sea  los  primeros  días. 


Congestión  cerebral  ó ataque  al  cerebro 


Cuando  en  alguna  marcha  forzada  hace  mucho  calor, 
cuando  se  bebe  alcohol  en  gran  cantidad,  una  ó dos  ho- 
ras después  de  alguna  comida  muy  abundante,  en  un 
individuo  robusto  y hasta  entonces  sano,  se  le  ve  poner 
sus  ojos  muy  inyectados,  su  cara  tocia  como  hinchada 
y renegrida,  siente  vértigos,  y una  angustia  sofocante 
que  lo  hace  trastabillar  en  la  marcha  y caer  con  las  qui- 
jadas apretadas  y una  respiración  ruidosa,  su  pulso  se 
hace  lleno  y lento;  es  posible  que  una  congestión  al  ce- 
rebro se  haya  declarado.  Es  necesario  obrar  con  pron- 
titud, desnudando  al  enfermo  de  sus  ligas  y ponerlo 
en  un  lugar  fresco,  donde  se  le  rociará  ia  cara  y cabe- 
za con  agua  fría,  si  los  fenómenos  se  agravan,  hay  que 
desnudarlo  completamente  y someterlo  á la  refrigera- 
ción, afusiones  frías,  baños  h*íos,  aplicaciones  de  hielo 
á la  cabeza,  etc.  La  respiración  artificial,  como  en  los 
ahogados,  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua.  Si  hay 
convulsiones,  nunca  se  debe  darle  ni  opio  ni  doral,  si- 
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no  pociones  bromuradas,  véase  fórmula  número  20, 
bien  que  en  ciertas  condiciones  no  se  puede  hacer  to- 
mar ningún  medicamento  por  la  boca. 

De  todas  las  medicinas  propuestas,  no  hay  como  la 
cafeína  y el  éter  en  inyecciones  hipodérmicas  alterna- 
das, Si  se  está  en  terreno  palúdico,  es  justificable  la  in- 
yección de  quinina  en  los  individuos  palúdicos.  Si  es- 
tán enfermos  del  corazón,  la  digital  y las  sangrías  ó 
sanguijuelas,  si  se  tienen  á la  mano.  La  sangría  es  in- 
dispensable sea  practicada  inmediatamente  en  las  perso- 
nas robustas  y casos  urgentes,  véase  sangría. 

Congestión  pulmonar, 
agolpamiento  dé  sangre  al  pulmón 

Después  de  algún  enfriamiento  brusco,  inmersión  en 
agua  fría  ó bien  al  contrario,  de  una  insolación,  de  tra- 
bajos penosos,  etc.,  se  ve  algún  individuo  sufrir  repen- 
tinamente de  una  sofocación  con  un  dolor  en  el  costa- 
do que  le  impide  respirar.  Su  cara  es  anciosa,  pero  hay 
poco  ó ninguna  tos  ni  expectoración  sanguínea,  la  tem- 
peratura se  eleva  y el  trabajo  se  hace  fatigoso  é impo- 
sible. La  respiración  se  hace  ruda  á la  auscultación,  lue- 
go hay  algunos  estertores,  pero  no  hay  soplo  ni  va- 
riación en  la  vibraciones  bocales.  La  sonoridad  á la  per- 
cusión persiste,  es  casi  seguro  que  se  trata  de  una  con- 
gestión pulmonar. 

Si  el  individuo  es  muy  sanguíneo  y robusto,  se  le  a- 
plicará  una  sangría,  en  caso  contrario  la  ipeca  que  es 
la  medicación!  por  exelencia  de  las  conge.stiones  del 
pulnón  según  fórmula  número  19,  se  puede  también  u- 
tilizar  la  ergotina  según  fórmula  número  21,  no  olvi- 
dando los  revulsivos:  fricciones  secas  con  el  alcohol  al- 
canforado con  trementina,  baños  sinapisados  embol- 
turas  frías  etc.  si  hay  mucho  decaimiento  se  usan  los  es- 
timulantes, sales  amoniacales,  el  alcohol  etc.  véase  fór- 
mula número  7. 

Si  la  congestión  depende  de  una  enfermedad  grave 
del  corazón  ó de  alguna  enfermedad  infecciosa,  como 
alguna  fiebre  grave,  tisis,  etc.  procúrese  la  asistencia  in- 
mediata del  médico. 
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Conjuntivitis,  mal  de  ojos 


Ojos  colorados  y lagañosos,  son  locaracterístico  de 
esta  enfermedad  y mientras  más  hiere  la  luz  del  sol, 
más  escozor  se  siente  y más  lloran  los  ojos. 

La  salida  brusca  de  un  lugar  caliente,  una  corriente 
de  aire  muy  frío,  la  pulverización  de  chile,  tierra  ó 
cualquier  otro  cuerpo  extraño  en  los  ojos,  lo  ocasiona 
bien  pronto,  lo  blanco  del  ojo  se  pone  inyectado  y las 
lágrimas  aparecen  en  abundancia,  opacando  la  vista, 
fuera  del  escozor  que  molesta  constantemente  y produ- 
cido por  la  secreción  que  escurre  y puede  hacerse  con 
el  tiempo  mocopurulenta.  Hay  que  retirar  al  enfermo 
á un  lugar  cubierto  y hacerlo  lavarse  constantemente 
con  solución  tibia  de  ácido  bórico  al  4 p§  y aplicarse 
cada  3 horas,  6 ó 7 gotas  de  solución  de  cloruro  de  a- 
drenalina  al  milésimo;  cuando  se  ataca  al  principio, 
con  eso  basta,  pero  algunas  veces,  en  ciertas  constitu- 
ciones, la  inflamación  se  hace  rebelde  y se  complica  de 
ulceraciones  en  la  córnea  y entonces  la  atropina,  la  es- 
copolámina,  la  escerina  en  gotas,  las  pomadas  antisépti- 
cas y las  aplicaciones  constantes  de  soluciones  antisép- 
ticas, véase  fórmula  número  22,  se  hacen  necesarias,  así 
como  las  instilaciones  de  adrenalina,  fórmula  número 
23  y por  último  si  algo  se  prolonga,  ocúrrase  con  el  mé- 
dico 

Conjuntivitis  blenorrájica,  caída  de 
purgación  á los  ojos 

Si  un  individuo  padece  de  una  purgación  y se  lleva 
las  manos  sucias  de  pus  á los  ojos,  se  ven  éstos  enroje- 
cerse ó hincharse  los  párpados,  cuyos  bordes  se  pegan 
con  el  pus  de  la  supuración:  se  ven  entonces  los  ojos 
papujados  y dolorosos  sin  poderse  abrir  y cuando  se 
abren,  un  chorro  de  pus  salta  de  ellos;  el  horror  á la  luz 
es  exagerado  y los  ardores  que  se  sienten,  son  insufri- 
bles, Esta  enfermedad  es  resgosa,  por  la  rapidez  con- 
que se  destruyen  los  ojos,  y hay  que  tratarla  pronto  en 
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la  forma  siguiente:  puesto  el  enfermo  boca  arriba,  se 
le  tapan  los  oídos  con  un  algodoncito  y se  toman  los 
párpados  por  sus  orillas  con  la  punta  de  los  dedos,  a- 
briéndoselos;  hecho  esto,  se  lava  todo  el  interior  del  o- 
jo  profusamente  con  solución  fuerte  de  permanganato 
de  potasa,  después  de  lo  cual  se  les  hace  una  aplicación 
de  pomada  al  protargol,  según  fórmula  número  24,  y 
se  cierran  cubriéndolos  con  rodajitas  de  gaza  empapa- 
da en  solución  de  cianuro  de  mercurio  al  medio  por 
mil:  se  aplica  en  seguida  otra  medita  de  algodón  hidró- 
filo y al  último  cubriéndola  toda  conuna  mayor  de  tela 
de  salud  ó impermeable,  manteniendo  la  curación  con 
un  vendaje  moderado  ó lo  que  es  mejor,  con  telas  de 
tafetán  ó telas  de  cirujano. 

También  la  solución  de  nitrato  de  plata  al  10,  20,  30 
y aun  50  p§  , se  emplea  para  lavar  el  ojo,  pero  hay  que 
tener  cuidada  de  lavar  luego  con  solución  de  sal  de  co- 
cina para  mitigar  la  acción  del  nitrato  de  plata  que 
puede  cauterizar  mucho  el  ojo.  Las  curaciones  se  de- 
ben repetir  cada  3 ó 4 horas,  hasta  que  la  supuración 
se  detenga,  en  cuyo  caso  se  hará  uso  de  la  solución  de 
adrenalina  al  milésimo,  hasta  su  curación  completa.  Co- 
mo esta  enfermedad  es  tan  pegajosa,  debe  aislarse  un 
ojo  del  otro,  tanto  al  curarse  como  de  ordinario,  de  mie- 
do de  que  escurra  algo  del  ojo  malo  al  sano. 


Conmoción  cerebral, 
desmayo  por  golpe  á la  cabeza 

Que  un  individuo  caiga  de  cabeza  de  algún  lugar  e- 
levado  ó que  reciba  un  golpe  rudo  en  ella  y caeiá  i- 
nerte  sin  movimiento  alguno,  pero  no  cesará  ni  la  res- 
piración que  en  algunas  veces  se  hace  lenta  y profunda, 
su  pulso  se  hace  también  algunas  veces  lento  y muy  lle- 
no^y  su  cara  inmóvil  no  revelará  vida  alguna,  diciéndo- 
se entonces  que  ha  sufrido  una  conmoción  cerebral.  La 
sacudida  brusca  que  han  sufrido  los  se:  os  dentro  del 
cráneo,  es  su  causa,  y el  reposo  y las  abluciones  de  a- 
gua  fría  así  como  la  aspiración  de  sales  amoniacales, 
bastan  para  volverlo  en  sí.  Si  á pesar  de  eso  no  se  reani- 
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ma,  es  probable  que  el  cerebro  no  se  haya  conmovido 
solamente,  sino  que  haya  sufrido  alguna  contusión  ó 
el  cráneo  alguna  fractura  seria  y entonces  el  médico 
debe  encargarse  de  su  tratamiento,  pues  raras  veces  la 
pura  conmoción  del  cerebro,  produce  la  muerte.  El 
hielo  á la  cabeza,  la  quietud  en  un  cuarto  obscuro  lejos 
de  todo  ruido,  son  medios  muy  recomendables  para  es- 
te padecimiento.  Siempre  que  se  ponga  el  hielo  á la  ca- 
beza, hay  que  raparla  antes  y en  seguida  se  coloca,  pe- 
ro envuelto  en  un  saco  de  hule  y en  su  defecto,  en  una 
vejiga  de  res  ó paños,  trapos,  etc. 


Contusiones,  golpes 

Lo  primero  que  produce  un  golpe  cuando  ha  sido 
un  poco  fuerte,  es  una  mancha  azulada,  tanto  más  visi- 
ble cuanto  más  tejidos  ha  desgarrado  de  la  piel  y según 
es  la  profundidad  y la  extensión  de  lo  destruido,  así 
se  llaman  contusiones  de  2°  y 3^^  grado,  según  que 
la  mancha  que  se  llama  iquímosis,  revele  que  la  piel  no- 
más  fué  herida,  pues  los  canales  de  sangre  ó venitas 
delgaditas  del  grueso  de  un  cabello  (capilares)  se  han 
roto  y la  sangre  se  ha  derramado,  si  hay  ruptura  de  la 
piel  y se  ve  la  grasa,  se  llama  de  2°  grado,  si  los  ór- 
ganos profundos  se  machacan  se  llaman  de  3"^,  para  re- 
servar el  cuarto  grado  á aquéllos  que  no  respetan  hue- 
so ni  nervios  ni  ligamientos  sino  que  todo  está  como 
papilla. 

El  primer  grado  se  curará  con  fomentos  resolutivos 
de  agua  de  végeto  (solución  de  subacetato  de  plomo) 
ó con  un  poco  de  ungüento  doble,  con  extracto  de  be- 
lladona según  fórmula  número  53. 

El  segundo  grado  requiere  que  después  de  lavada  con 
agua  hervida  la  herida,  se  sujeten  sus  bordes  con  teli- 
tas  de  cirujano  ó tafetán  inglés  y luego  se  cubran  con 
un  empaque  algodonado,  manteniendo  el  apósito  por 
un  vendaje  ligeramente  compresivo. 

El  tercer  grado  requiere  una  intervención  más  cui- 
dadosa, un  aseo  minuciosísimo  y después  de  ello  coser 
con  seda  ó hilo  muy  bien  hervido  así  como  la  aguja,  to- 
do lo  que  esté  desgarrado  ó separado  de  su  lugar,  des- 
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pues  de  lo  que  se  coserá  la  piel  si  es  posible,  poniendo 
varias  capas  de  gaza  hervida  recubiertas  con  algodón 
y sostenidas  por  su  vendaje. 

El  cuarto  grado  se  cubrirá  la  parte  machacada  y dos 
ó tres  centímetros  de  la  parte  sana  con  un  empaque  al- 
godonado humedecido  con  una  solución  antiséptica, 
se  cubrirá  ampliamente  el  apósito  anterior  con  una  te- 
la más  grande  de  salud  ó impermeable  cualquiera  y 
un  vendaje  encima  de  otro  poco  de  algodón  que  acol- 
chone el  miembro  destruido  para  llevarse  al  enfermo 
al  lado  de  un  médico. 

Contusión  del  ojo,  golpes  á los  ojos. 

Si  el  golpe  no  produjo  más  que  contusión  al  primer 
grado, bastan  los  fomentos  de  ácido  bórico  al  4 p§  si 
son  tibios  mejor,  pero  si  hay  desgarraduras  ó dilacera- 
ciones intensas,  lo  más  propio  es  curar  como  en  el  ca- 
so anterior  y remitir  al  enfermo  al  médico  inmediato. 
Estas  no  dejan  de  tener  su  gravedad,  cuando  son  fuer- 
tes, ocasionando  á menudo  la  pérdida  de  la  visión  y 
hay  que  recurrir  al  médico.  Está  muy  recomendada  la 
aplicación  permanente  del  hielo  y el  reposo  más  com- 
pleto en  un  lugar  aislado  y obscuro. 

Contusión  del  vientre,  golpes  al  vientre. 

Estas  tienen  de  particular  que  algunas  veces  por  po- 
co intensas  que  sean,  provocan  en  el  que  las  sufre  un 
síncope,  privándose  como  muerto  y paralizándosele  la 
respiración.  En  estos  golpes,  como  en  la  conmoción 
del  cerebro,  no  hay  que  perder  la  esperanza  de  vuelta 
á la  vida  y el  enfriamiento  por  asperción  de  agua  á la 
cara  y al  pecho,  la  respiración  artificial  como  en  los 
ahogados,  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua,  despier- 
tan los  movimientos  de  la  respiración.  La  aplicación 
del  hielo  al  vientre  ó la  embrocación  de  ungüento  do- 
ble y la  inmovilidad  después,  resumen  las  indicaciones.. 

Cuerpos  extraños  de  la  nariz. 

Por  ociosidad  algunas  personas  se  suelen  introducir 
frijoles,  garbanzos  ú otro  cuerpo  extraño  en  las  nari- 
ces. Téngase  presente  que  estas  semillas  se  hinchan  con 
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la  humedad  y dificultan  su  salida  á menos  de  no  tritu- 
rarse previamente;  pero  hay  otra  variedad  de  cuerpos 
vivos  que  es  necesario  tener  presente,  en  algunos  cli- 
mas y son  las  larvas  ó gusanos  que  una  mosca  verde 
y dorada  y más  grande  que  la  ordinaria  (y  se  lla- 
ma lucila  hominivora), dejan  en  las  narices,  por  más  rá- 
pida que  sea  su  introducción  y salida  de  ellas,  tienen 
tiempo  de  depositar  sus  huevecillos,  los  que  incuban 
y se  desarrollan  con  una  rapidez  prodigiosa,  invadien- 
do todos  los  huecos  y destruyendo  todos  los  tabiques. 
Estos  gusanos,  como  son  alojados  en  los  vericuetos  de. 
las  narices,  son  difícilmente  expulsados  ó barridos  con 
las  inyecciones  nasales  y hay  que  matarlos  previamen- 
te con  irrigaciones  sostenidas  de  agua  cloroformada 
según  fórmula  número  25,  con  lo  que  se  consigue  des- 
prenderlos para  ser  exclaustrados.  Una  irrigación  na- 
sal bien  hecha,  se  verifica  con  un  irrigador  ó jeringa 
de  fuente  que  termine  en  una  canula  en  forma  de  pera 
que  tape  completamente  la  nariz,  sin  dejar  salir  nada 
del  líquido  que  se  inyecta.  ColDcado  el  enfermo  aga- 
chado y abierta  la  llave,  se  vé  el  dardo  de  la  solución 
salir  por  Ja  abertura  descubierta  y arrastrando  consigo 
todo  lo  que  á su  paso  se  opone.  Conviene  igualmente 
que  la  altura  sea  moderada,  40  ó 50  centímetros  bastan 
para  que  la  bolsa  ó regador  funcionen  sin  golpear  mu- 
cho los  senos  ó agujeros  de  la  parte  interior  de  las  na- 
rices. 

Cuerpos  extraños  de  los  oídos- 

El  conducto  del  oído  sirve  muchas  veces  de  alojo  á 
cuerpos  extraños  que  por  su  sola  presencia  provocan 
inflamaciones  que  se  llegan  á supurar.  Aquí  también 
la  irrigación  fuerte,  es  lo  que  los  expulsa,  si  bien  al- 
gunos demasiado  hinchados  como  los  granos  de  maíz, 
no  hacen  sino  aumentar  de  volumen  y entonces  hay 
que  extraerlos  por  partes,  pero  con  prudencia,  de  mie- 
do de  no  herir  el  tímpano  ó las  paredes  del  conducto. 
El  individuo  recostado  de  lado  en  el  sol,  permite,  cuan- 
do no  se  tienen  aparatos,  una  exploración  suficiente. 
También  los  animales  como  la  garrapata,  elijen  el  oído 
por  alojamiento  y entonces  se  procura  su  muerte  antes 
instilando  en  el  oído,  antes  de  hacer  la  irrigación,  un 
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poco  de  aceite  biclorurado  al  23  p§  ó mentolado  ó 
alcanforado  al  15  p§ ; bien  pronto  se  ve  el  animal  des- 
prendido de  sus  adherencias  y subir  á la  superficie  lu- 
chando por  huir. 

Cuerpos  extraños  en  los  ojos,  basuras  en  los  ojos. 

También  los  ojos  sufren  frecuentemente  la  impre- 
ción  de  algunos  cuerpos  extraños  comopaja,, tierra,  pes- 
tañas, etc,  y el  ardor  y las  lágrimas  nos  hacen  dar  cuen- 
ta de  ello.  Para  su  expulsión  puede  hacerse  uso  de  un 
soplido  enérgico,  práctica  recomendable,  pero  hay  que 
voltear  al  revés  los  párpados,  cuando  en  las  arrugas 
de  éstos^se  aloja.  Si  el  soplo  no  basta,  un  pedazo  de 
algodón  humedecido,  pasado  con  suavidad,  arrastra  á 
su  paso  el  cuerpo  extraño.  Sucede  luego  que  algún  vi- 
drio ó partícula  metálica,  se  implante  por  su  punta  en 
el  ojo  y entonces  sólo  la  aguja  de  catarata  ú otra  fina 
pueden  hacerlo  salir  de  su  encía vamiento.  Séase  pru- 
dente para  no  herir  más  que  lo  indispensable  al  extraer- 
lo y en  seguida  trátese  el  ojo  como  si  fuera  de  algu- 
na conjuntivitis  ulcerosa  (véase  conjuntivitis).  Un  re- 
medio muy  conocido  y muy  sencillo,  consiste  en  poner 
dentro  del  ojo  un  grano  de  chía  seco,  dejarlo  dentro 
algunos  minutos  y pasearlo  por  todos  los  rincones  de 
los  párpados  después  de  lo  cual  se  abre  el  ojo  violen- 
tamente, saliendo  entonces  la  basura  pegada  al  grano 
de  chía.  Siempre  que  haya  basura,  evítese  frotar  mu- 
cho el  ojo,  sobre  todo  con  la  mano  sucia. 

Chancro  blando— Bubas  y rosaduras. 

Una  llaguita,  dolorosa  y supurante,  de  bordes  roji- 
zos y fondo  grisado  ó blanquisco,  localizada  en  la  piel 
fina  que  recubre  el  prepucio  ó capote,  ya  en  la  cabeza 
del  miembro,  más  á menudo  en  la  corona,  aun  que  al- 
gunas veces  en  la  piel  del  capuchón  ó en  el  miembro 
mismo,  constituye  una  buba  ó chancro;  como  supura 
constantemente,  suele  suceder  que  se  multiplica  por 
siembra,  siendo  raro  que  entre  las  arrugas  no  se  aloje 
algo  de  la  secreción  de  la  llaga  y nazca  allí  una  segun- 
da con  los  caracteres  de  ella. 
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La  condición  precisa  para  que  se  peguen,  pues  son 
muy  cóntagiasas,  es  que  la  piel  se  descame  ó roce  y 
como  la  de  esos  lugares  es  tan  fina,  sus  rosaduras  y ul- 
ceraciones tienen  lugar  con  mucha  facilidad,  por  lo 
que  hay  que  aislarla  con  una  curación  que  se  cambia 
á menudo,  evitando  en  lo  posible  que  se  escurra  la  se- 
creción. 

Su  curación  se  hace  con  baños  locales  de  agua  ca- 
liente cuando  menos  de  40^  centígrados  y luego  apli- 
cando polvos  aisladores  secantes  y antisépticos  diver- 
sos entre  los  que  sobresalen:  el  aristol,  el  yodol,  la  re- 
sorcina,  etc.  Algunas  veces  su  virulencia  es  muy  gran- 
de, no  se  aguantan  los  baños  calientes,  en  cuyo  caso 
hay  que  cauterizar  la  ulcerita  con  nitrato  de  plata  ó 
niñato  ácido  de  mercurio,  lo  que  es  en  extremo  dolo- 
roso, por  lo  que  se  debe  adormecer  antes  el  lugar  en- 
fermo con  una  solución  de  cloruro  de  cocaína  al  3 pg . 
Noes  raro  la  aparición  de  incordios  ó bubones  que  en  el 
chancro  tienen  su  fuente.  Esta  enfermedad  viene  siem- 
pre por  el  roce  con  una  mujer  enferma  del  mismo  mal 
y aparece  en  la  primera  semana  después  del  contacto 
con  ella. 

Chancro  fagedénico. 

Cuando  el  chancro  tiene  una  tendencia  á crecer  en 
extensión  y en  profundidad,  destruyendo  todos  los  te- 
jidos vecinos  con  rapidez,  se  dice  que  se  fagedeniza  y 
entonces  se  necesita  ser  enérgico  en  su  tratamiento 
porque  mientras  más  contemplaciones  se  tengan  con  él, 
mayor  será  la  destrucción.  Se  deberá  quemar  con  agua 
caliente  y la  curación  que  siga  á la  cauterización  con 
el  ácido  fénico  puro,  ó al  nitrato  ácido  de  mercurio, 
se  conservará  humedecida  con  una  solución  antisépti- 
ca impermeable.  Se  repetirán  las  curaciones  humede- 
cidas, dos  veces  al  día  hasta  su  limitación  y en  seguida 
se  tratarán  como  una  úlcera  simple  (véase  úlceras)  esto 
es:  lavados  tibios  antisépticos  y curaciones  secantes  al 
aristol, por  ejemplo.  Con  frecuencia  estos  chancros  apa- 
recen en  las  personas  debilitadas  ó sifilíticas,  por  lo  que 
álos  primeros  se  les  dará  buena  alimentación  y medi- 
cinas tónicas  y á los  segundos  el  tratamiento  apropiado, 
(véase  sífilis.) 
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Chancro  duro.— Chancro  sifilítico. 


Hay:  una  especialidad  de  bubas  que  se  diferecían  del 
chancro  blando  porque  es  único  y no  muchos  como  en 
las  bubas  ordinarias,  no  está  hecho  como  con  sacaboca- 
do, sino  que  su  fondo  también  grisado  se  levanta  de- 
sigual, como  el  lomo  de  un  asno,  sus  bordes  no  son 
cortados  á pico  y los  dolores  que  provoca  son  muy  so- 
portables, no  escurre  mucho  como  el  chancro  blando 
y se  acompaña  siempre  de  una  especie  de  endureci- 
miento de  su  base  muy  notable,  por  lo  que  también  se 
llama  chancro  duro;  las  bolitas  que  en  la  ingle  le  acom- 
pañan, pocas  veces  supuran,  pues  generalmente  per- 
manecen chiquitas  y sin  dolor  en  forma  de  pléyade,  es 
decir:  muchas  chicas  rodeando  una  más  grande. 

Esta  variedad  de  chancro,  no  obstante  sus  manifesta- 
ciones locales,  es  mucho  más  grave  que  el  blando  que 
hace  toda  su  explosión  en  la  piel  del  miembro  ó en  las 
ingles,  sino  que  invada  todo  el  organismo,  enfermán- 
dolo con  un  virus  ó veneno  que  se  llama  sífilis,  lo  que 
es  un  verdadero  azote  del  enfermo.  Una  vez  atacado  de 
ella,  no  se  puede  decir  curado  en  algunos  años,  tal  es 
su  duración,  malignidad  y rebeldía. 

Hay  que  perseguirá  ese  chancro  duro  por  todos  los 
medios  disponibles,  en  relación  con  el  estado  general 
del  enfermo,  más  que  con  los  tratamientos  locales.  Se 
hace  ingerir  al  enfermo  por  el  estómago,  el  mercurio 
en  forma  de  píldoras,  fórmula  núm.  ó por  la  piel 
en  forma  de  ungüento  doble,  fórmula  núm.  26.  Los  yó- 
dicos al  interior  ó en  lavativas,  véase  el  tratamiento  de 
la  sífilis. 

No  debe  olvidarse  que  este  chancro  algunas.veces  es 
tan  insignificante  y cicatriza  casi  de  por  sí  que  pasa 
desapercibido,  originando  un  mal  tan  grande  como  lo 
es  la  sífilis  llamada  también  ‘‘El  Gálico.” 

Delirium  tremens— Delirio  tremulento. 

Entre  los  individuos  que  beben  por  costumbre  y 
que  están  muy  minados  por  el  alcohol,  sucede  algunas 
veces  que  se  ponen  á gritar  y escandalizar  como  locos, 
víctimas  de  alucinaciones  que  los  espantan  y persi- 
guen: con  la  angustia  retratada  en  su  semblante  luchan 
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y se  desesperan  por  evitar  ataques  imaginarios  de  ani- 
males monstruosos  como  los  ratones  que  ellos  ven  en 
su  imaginación  transformados  en  fieras  descomunales 
y feroces,  monos  gigantescos  ó demonios  que  con  sus 
contorsiones  espantables  los  atacan,  y ellos  trémulos  y 
sudorosos  se  defienden  en  medio  de  gritos  y gestos  que 
su  temor  retratan.  .Algunos  de  estos  casos  se  acompa- 
ñan de  fiebre  elevada  de  39  á 49  grados,  pero  otros 
permanecen  apiráticos  y fríos:  los  primeros  son  más 
graves  porque  la  muerte  puede  sorel  final  del  acceso, 
entre  tanto  que  los  segundos  son  más  susceptibles  de 
curación.  Estos  ataques  se  declaran  algunas  veces  sin 
causa  aparente,  pero  otras  un  traumatismo,  una  conmo- 
ción ó la  saturación  por  el  alcohol,  los  determina.  De 
todos  modos  conviene  aislarlos  en  un  lugar  obscuro  y 
enarenado  ó acolchonado  donde  no  se  puedan  hacer 
daño,  pero  no  ponerles  la  carniza  de  fuerza  que  tanto 
los  martiriza. 

El  ópio  en  forma  de  píldoras  ó bebida,  el  doral  hi- 
dratado, consiguen  hacerlo  dormir  y descansar.  En  los 
alcohólicos  que  han  recibido  un  traumatismo  ó que  el 
delirio  ha  sido  causado  por  una  enfermedad  aguda  fe- 
bril, neumonía,  tifo,  etc.  conviene  darles  cantidades 
moderadas  de  alcohol,  véase  fórmula  núm. 

Generalmente  esta  enfermedad  es  pasajera  y el  in- 
dividuo vuelve  á recobrar  su  razón  por  completo  des- 
pués de  tres  á ocho  días,  siendo  raros  los  casos  en  que 
dure  un  mes  ó, más.  El  paciente  debe  abandonar  el  uso 
de  los  alcohólicos,  porque  después  de  varios  ataques, 
queda  propenso  á sufrir  una  locura  incurable. 

Diarrea  Deposiciones— Soltura. 

Siempre  que  se  comen  alimentos  indigestos,  crudos 
ó mal  preparados  ó cuando  hace  mucho  calor  en  los 
países  tropicales,  en  lugar  de  evacuar  el  intestino  una 
sola  vez  en  el  día,  la  necesidad  de  regir  se  hace  sentir 
repetidas  ocasiones,  pero  si  las  primeras  veces  los  ali- 
mentos son  expulsados,  digeridos  y pastosos,  las  subse- 
cuentes van  haciéndose  cada  vez  mis  líquidos  hasta 
hacerse  completamente  aguados,  estableciéndose  la  dia- 
rrea. Algunas  veces  todo  se  reduce  á eso,  pero  otras 
cada  deposición  se.acompaña  de  cólicos  y la  sangre,  la 
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baba  ó frialdad  hacen  su  aparición,  así  como  un  pujo 
que  obliga  al  enfermo  á no  separarse  del  excusado  y 
que  lo  debilita  hasta  el  agotamiento. 

Un  purgante  salino,  favorece  la  evacuación  del  ali- 
mento descompuesto,  véase  fórmula  núm.  2.  El  agua 
albuminosa  como  agua  de  uso  hecha  con  un  litro  de 
agua  hervida  y cuatro  ó cinco  claras  de  huevo  y final- 
mente azucarándola;  si  esto  no  basta,  hay  que  emplear 
los  antisépticos  insolubles  como  el  salicilato  de  bismu- 
to, el  salol,  el  benzonaftol,  &,  fórmula  núm.  16  ó los 
solubles,  véase  fórmula  núm.  16.  Los  modificadores 
mecánicos  como  el  tanino,  el  Dower,  &,  fórmula  núm. 
16.  Si  las  evacuaciones  son  muy  abundantes  se  deben 
mantener  las  fuerzas,  con  inyecciones  subcutáneas  de 
suero  artificial  fabricado  con  agua  hervida  y sal  de  co- 
cina en  la  proporción  de  un  litro  de  agua  para  una 
cLicharadita  cafetera  apenas  llena  de  sal:  por  último 
los  baños  tibios  salados  ó no,  tonifican  al  enfermo  lo 
que  no  es  úecible.  Se  hace  indispensable  la  dieta  de 
leche  ó de  sagú  con  leche,  sin  pan,  el  atole  y las  bebi- 
das refrescantes  como  la  chía. 

Disenteria.  Pujo  con  sangre. 

La  ingestión  de  mucho  chile,  de  alcohol,  ó como  con- 
secuencia de  alguna  diarrea,  otras  veces  sin  causa  a- 
preciable,  se  declara  en  un  individuo  lo  más  amenudo 
en  varios  al  mismo  tiempo,  con  el  caráctér  de  epide- 
mia, una  serie  de  cólicos  acompañados  de  pujo  y eva- 
cuaciones sanguinolentas  repetidas.  Un  calor  seco  in- 
vade la  piel  y la  calentura  se  establece,  si  bien  no  es 
muy  elevada  entre  38  y 39  grados:  es  que  la  disenteria 
hizo  su  aparición. 

La  dieta  de  atole  ó de  leche  debe  instituirse  al  mis- 
mo  tiempo  que  se  hace  ingerir  por  cucharadas  la  po- 
ción á la  ipecacuana  y el  opio,  fórmula  núm.  27,  reco- 
mendando que  si  vienen  náuseas  ó basca,  se  ingiera  en 
forma  de  pozuelos  ó vasos,  que  bien  pronto  se  estable- 
ce la  tolerancia  para  ella.  También  se  ha  de  ayudar  á 
la  cicatrización  de  las  ulceraciones  del  intestino,  pues 
nó  de  otra  fuente  viene  la  sangre,  con  lavativas  de  so- 
lución de  permanganato  de  potasa  al  1/4  ó medio  por 
mil,  las  píldoras  de  Segond,  fórmula  núm.  28,  en  can- 
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tidad  de  6 por  día,  se  debe  cubrir  el  vientre  con  una 
franela  ó frazada  que  lo  abrigue,  las  embrocaciones  en 
él  de  pomada  de  belladona  unido  al  reposo  y la  dieta 
que  se  va  haciendo  desaparecer  á medida  que  la  fiebre 
decienda,  y que  la  sangre  pare  y el  apetito  reaparezca. 
Téngase  presente  cue  la  convalecencia  de  esta  enfer- 
medad, es  larga  y delicada,  por  lo  que  la  dieta  se  con- 
tinuará por  algún  tiempo  después  de  curado. 


Dispepsia -Digestiones  difíciles. 


Algunas  personas  sienten  después  de  los  alimentos 
una  sensación  desagradable  de  peso  en  el  estómago  que 
se  acompaña  frecuentemente  de  eruptos,  y de  sensa- 
ciones de  quemadura  en  el  esófago  ó tragadero,  fenó- 
menos que  no  desaparecen  sino  después  de  muchas 
horas  de  haber  comido.  El  apetito  es  escaso  en  gene- 
ral y amenudo  necesitan  llamárselo  artificialmente  con 
el  chile,  la  mostasa  ó los  amargos  ó especies  de  que 
cargan  á los  alimentos,  para  hacerlos  sabrosos  y llama- 
tivos: tienen  casi  siempre  extreñimientos,  otras  veces 
diarrea:  se  dice  que  esas  personas  son  dispépticas.  La 
dispepsia,  puede  ser  ácida  ó hiperpéptica  cuando  se  tie- 
nen esos  eruptos  avinagrados  que  hasta  queman:  en- 
tonces los  alcalinos  como  el  bicarbonato  de  sosa  (lo  que 
agarra  el  rabo  de  una  cuchara,)  repetido  en  caso  nece- 
sario y seguido  de  un  trago  de  agua,  neutraliza  la  fer- 
mentación. Otras  veces  no  hay  esos  eruptos  ácidos 
sino  pútridos  ó acedos  y el  carbón  de  encino  tiene  en- 
tonces su  aplicación.  El  rabo  de  la  cuchara  copeteado 
de  polvos  de  carbón  y repetido  también  cuando  sea 
necesario  seguido  de  un  poco  de  agua.  Por  último,  no 
hay  sino  esa  pesadez  de  estómago,  constante  compañe- 
ra de  toda  comida,  en  cuyo  caso  una  higiene  bien  or- 
denada y una  dieta  conveniente,  una  vigilancia  en  el 
buen  cocimiento  de  los  alimentos,  el  ejercicio  al  aire 
libre  y la  regularizacién  de  las  horas  de  comer,  agre- 
gado á los  eupépticos:  pepsina,  pancreatina,  &,  véase 
fórmula  núm.  29,  la  llegan  á quitar,  pero  si  se  sostie- 
ne, véase  al  médico,  por  ser  una  de  las  enfermedades 
más  rebeldes  y difíciles  de  tratar. 
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Dolor  de  muelas,  véase  Caries.— Eczema. 


Una  sensación  de  calor  ó de  escozor  en  la  piel,  a- 
compañada  de  comezón  y terminando  por  la  forma- 
ción de  pequeñas  ampollitas  que  se  llenan  de  un  líqui- 
do claro  primero  y turbio  después,  constituye  el  ecze- 
ma, que  toma  diversos  nombres  según  sus  aspectos: 
costroso,  vesiculoso,  impetiginoide,  &.  Las  manos,  la 
cara,  la  cabeza,  las  piernas,  todos  los  lugares  son  pro- 
pios para  su  desarrollo.  Hay  que  bañar  al  individuo 
repetidas  veces  con  cocimiento  de  malva,  de  yerba 
mora,  pulverizarle  con  almidón,  óxido  de  zinc  salici- 
lado,  fórmula  núm,  30,  aplicaciones  de  pomada  al  ic- 
tiol, al  interior  en  gotas,  el  licor  de  fowler  en  cantida- 
des crecientes  y la  curación  húmeda  á las  ulceracio- 
nes, consiguen  cicatrizarlas,  aunque  su  rebeldía  es  no- 
table. 


Edema,  hincliazón  blanda. 


Una  hinchazón  blanda,  sin  dolor  y extendida  sin  li- 
mitación  precisa,  que  se  deja  deprimir  por  el  dedo  de- 
jando su  imagen,  constituye  el  edema.  Siempre  que 
la  circulación  de  las  venas  se  entorpezca  ó impida,  se 
formará  el  edema  y hay  que  buscar  el  punto  en  que  se 
detiene  la  circulación.  Si  es  en  los  dos  tobillos  y simé- 
trico, es  probable  que  dependa  del  corazón  debilitado, 
y cuando  aparecen  en  los  párpados  ó en  otra  parte 
del  cuerpo,  deben  analizarse  las  orinas,  sobre  todo 
cuando  no  se  encuentre  causa  de  ellos,  los  edemas  en 
el  vientre  se  llaman  acitís;  y el  hígado  es  la  causa  más 
general;  en  el  tórax,  se  llaman  hidrotórax,  y cuando  es 
general  en  todo  el  cuerpo,  se  llama  anasarca  ó hidro- 
pesía. Los  edemas  se  forman  por  la  infiltración  del 
suero  de  la  sangre  en  los  tejidos,  y donde  hay  cavidad, 
en  ella  se  reúne  el  suero  y entonces  toma  el  nombre 
de  derrame.  Estos  derrames  se  conocen  por  la  pal- 
pación y por  la  perrución,  que  da  un  sonido  mate  á su 
nivel.  El  tratamiento  de  ellos,  hay  que  referirlo  á la 
causa  que  los  origina,  por  lo  que  lo  más  prudente  es 
que  el  módico  se  encargue  de  ellos. 
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Embriaguez,  Borrachera. 

El  alcohol  ó las  bebidas  alcohólicas,  provocan  sus 
principales  manifestaciones  primeras,  aparentes,  en  los 
nervios:  es  así  como  la  lengua  se  entorpece,  la  marcha 
es  incierta  y vacilante  y las  ideas  se  embotan  pero  no 
antes  de  haberse  exaltado,  porque  es  propiedad  del  al- 
cohol , excitar  hasta  deprimir  por  cansancio  ó agotamien- 
to de  los  nervios:  la  borrachera  es  un  verdadero  enve- 
nenaniento  que  hay  que  combatir  como  tal:  evacua- 
ción ó neutralización  de  él,  haciendo  vomitar  al  borra- 
cho primero  y luego  haciendo  que  ingiera  estimulan- 
tes, como  el  acetato  de  amoniaco,  14  ó 15  gotas  en  un 
vaso  de  dgua  ó de  álcali  volátil,  3 á 6 gotas.  Ponerle 
hielo  á la  cabeza:  despertar  sus  funciones  con  excitantes 
internos,  como  fricciones  con  paños  ó cepillos  hasta 
que  entre  en  calor  ó azotándole  las  nalgas  con  toallas 
humedecidas  y retorcidas,  inyecciones  de  éter,  de  ca- 
feina,  &,  &.  Los  borrachos  en  el  último  período,  es- 
tán en  un  período  muy  delicado,  pues  se  pueden  morir 
y necesitan  de  los  cuidados  de  un  medico. 

Enteritis,  véase  diarrea.— Entorsis,  Torceduras. 

Las  coyunturas  se  forman  por  acomodamiento  de  los 
huesos  entre  sí,  los  que  algunas  vcees  se  deslizan  brus- 
camente para  volver  á ponerse  en  su  lugar,  percibién- 
dose un  tronido  al  volver  á acomodarse  de  vuelta. 
Esta  separación,  separación  temporal  y brusca  de  los 
huesos,  que  generalmente  es  originada  por  alguna  tor- 
sión, es  lo  que  se  llama  entorsis,  Un  dolor  vivo  y un 
tronido  de  la  coyuntura,  son  los  síntomas  de  ella;  aun- 
que hay  algunas  personas  que  no  sufren  con  las  entor- 
sis provocándoselas  á voluntad,  pero  otras  veces  se 
hincha  la  coyuntura  y todo  movimiento  es  doloroso; 
entonces  se  inmovilizará  con  un  vendaje  ligeramente 
compresivo,  sobre  un  empaque  algodonado  que  se  ten- 
drá hasta  la  desaparición  del  hinchamiento;  los  fomen- 
tos de  agua  de  végeto,  los  trapos  empapados  de  tintu- 
ra de  árnica,’;de  alcohol  alcanforado  y el  descanso  com- 
pleto los  primeros  días  y más  tarde  las  sobadas  con  u- 
na  grasa  cualquiera,  constituyen  el  tratamiento. 
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Enfermedad  de  Addison,  mal  bronceado. 

Se  encuentran  individuos  dominados  por  una  debi- 
lidad exagerada,  casi  siempre  flacos  y macilentos,  con 
diarrea  muchas  veces,  pero  en  otras  ocasiones  robus- 
tos en  apariencia,  manifiestan  flojera  al  menor  ejerci- 
cio y sus  fuerzas  van  cada  día  disminuyendo  hasta  no 
ser  capaces  por  voluntad  propia  ni  agena  de  levantar 
cualquier  peso.  Si  se  les  explora  la  boca,  se  observa- 
rá al  nivel  de  las  mejillas  por  dentro,  unas  manchas  a- 
moratadas  ó más  bien  color  de  bronce,  los  labios  y las 
encías  también  aparecen  sembradas  de  algunas  man- 
chas, los  lugares  del  cuerpo  donde  la  ropa  rosa,  como 
los  codos,  caderas,  rodillas,  &,  se  presentan  pigmenta- 
das, no  siendo  raro  que  la  cara  y el  cuerpo  se  invadan 
por  esa  coloración  de  bronce  obscuro,  al  grado  que 
parecen  verdaderos  negros  ó abisinios:  es  que  sufren 
del  mal  de  Addison.  El  cloruro  de  adrenalina  en  for- 
ma de  gotas,  puede  producir  alguna  mejoría,  pero  es 
preferible  que  el  médico  se  encargue  de  su  curación. 
Esta  enfermedad  es  sumamente  crónica  y difícil  de  cu- 
rar, por  lo  que  inutiliza  para  un  servicio  activo. 

Envenenamientos. 

Por  el  ácido  fénico, — Náuseas,  vómitos,  sudores 
fríos,  respiración  ruidosa,  estupor,  pupilas  contraídas 
y pulso  lento,  son  los  fénómenos  que  se  presentan, 
cuando  una  persona  ha  ingerido  una  gran  cantidad  de 
ácido  fénico.  Debe  hacerse  vomitar  al  enfermo,  fór- 
mula núm.  19,  ministrársele  agua  de  cal  concentrada  y 
azucarada.  El  agua  jabonosa,  que  debe  administrarse 
en  solución  fuerte  inmediatamente  después  que  se  ha- 
ya tomado  el  ácido  fénico,  el  bicarbonato  de  sosa,  en 
solución  concentrada  y las  bebidas  estimulantes  como 
el  café,  el  té,  &,  hasta  que  las  orinas  no  despidan  el 
menor  olor  de  ácido  fénico.  La  dieta  se  hace  necesa- 
ria hasta  el  restablecimiento  completo. 

Por  el  cobre. — Cuando  los  alimentos  son  guisados  ó 
cocidos  en  trastos  de  cobre  mal  estañado  ó que  por  e- 
quivocación  ó intencionalmente,  se  ingiere  una  canti- 
dad de  cobre,  el  estómago  protesta  con  unos  cólicos 
terribles  y una  diarrea  profusa:  sudores  abundantes  se 
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declaran,  los  rasgos  de  la  físonomía  se  pronuncian,  a- 
parecen  gargageos  y eruptos  continuos  que  dan  el  sa- 
bor del  cardenillo,  la  sed  es  muy  intensa,  el  pulso  se 
hace  pequeño  y precipitado:  hay  algunas  veces  tem- 
blores en  ios  miembros  y calosfríos  y calambres. 

Deben  auxiliarse  los  vómitos, con  el  agua  cargada  de 
claras  de  huevos,  4 á 6 para  un  vaso  de  agua:  se  em- 
plea el  hierro  reducido  en  cantidad  elevada,  por  lo  me- 
nos ignai  á la  del  cardenillo  ingerido.  La  postración  fi- 
nal se  comhate  con  pociones  tónicas  y fuertemente  es- 
timualntes,  como  los  alcohólicos,  los  baños  calientes, 
&. 

For  el  opío.—Ya\  láudano,  la  morfina,  ó el  opio  cuan- 
do se  ministran  en  cantidad  exagerada,  náuseas  y vó- 
mitos aparecen,  la  boca  se  seca  y los  enfermos  balbu- 
ten  palabras  incoherentes  y delirantes,  los  ojos  se  en- 
rojecen y las  niñas  de  los  ojos  se  contraen  haciéndose 
puntiformes,  sienten  comezones  por  la  cara  y el  cuer- 
po, sudores  fríos  invaden  la  escena  y una  inmovilidad 
soporosa  se  declara.  Debe  procurarse  la  evacuación 
del  veneno  en  primer  lugar,  con  un  vomitivo  eñérgi- 
do,  véase  fórmula  núm.  19.  En  segmida  se  hará  pasar 
café  cargado,  después  de  algunas  gotas  de  una  limona- 
da preparada  con  vinagre  ó limón.  Procúrese  la  con- 
servación del  calor  y trátese  de  evitar  el  embotamien- 
to de  los  miembros  con  fricciones  al  cepillo  ó paños 
de  lana.  Se  prescribirán  también  pociones  al  acetato 
de  amoniaco,  al  alcanfor,  al  éter,  véase  fórmula 
número  5. 

Por  la  estricnina,  la  nuez  vómica  ó el  haba  de  San  Ig- 
nacio.— Cuando  un  individuo  ingiere  en  cantidades  e- 
axgeradas  esas  subíancias,  empieza  á temblar  y es  presa 
de  convulsiones  en  los  miembros  y carnes  de  todo  el 
cuerpo,  las  quijadas  se  ponen  rígidas  y todo  el  sistema 
muscular  se  pone  á danzar.  Basta  que  se  le  toque  pa- 
ra que  se  le  despierte  un  temblor  involuntario  que 
acaba  por  convulsiones  cada  vez  más  fuertes:  no  son 
raras  las  emisiones  de  orina  ó de  excrementos,  invo- 
luntarias. 

El  tanino  y el  yodo,  precipitan  la  estricnina:  el  ta- 
ñí no  en  cantidad  cuatro  veces  mayor  que  la  estricnina 
y el  yodo  en  cantidad  de  cien  veces  más  que  ella,  pe- 
ro como  no  siempre  se  puede  contar  con  la  boca  ó el 
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ano  para  introducir  esas  substancias,  es  preferible 
inyectarles  hipodérmicamente  una  ó dos  jeringuillas 
de  morfina  en  solución  al  centésimo.  La  basca  debe 
provocarse  al  principio,  y las  in5mcciones  de  suero  ar- 
tificial, cuando  haya  pasado  el  veneno  del  estómago  á 
la  sangre.  El  bromuro  y el  doral,  véase  fórmula  núm. 
20,  se  recomiendan  cuando  el  individuo  puede  tomar- 
los, el  reposo,  la  quietud  y la  dieta  posteriormente,  lo 
recuperarán. 

Por  el  bicloruro  de  mercurio. — Un  sabor  metálico, 
náuseas  y vómitos,  dolor  agudo  en  la  garganta,  el 
esófago  ó tragadero,  el  estómago  y el  vientre,  hipo, 
dificultad  de  orinar,  hinchamiento  de  barriga,  ca- 
lambres y pulso  débil,  constituyen  los  fenómenos 
del  envenenamiento  por  el  bicloruro  de  mercurio. 

El  agotamiento  y la  depresión  se  acentúan  cada  vez 
más,  vahídos  repetidos  se  declaran  y no  es  raro  que 
uno  de  ellos  acabe  con  la  vida. 

La  albúmina  de  huevo  al  principio,  5 ó 6 claras  de 
huevo  en  medio  vaso  de  agua:  las  lavativas  albumino- 
sas en  gran  cantidad  y más  tarde  la  dieta  de  leche  y 
los  emolientes  como  el  agua  de  malva,  do  almidón,  los 
baños  tibios  y las  inyecciones  de  suero  artificial,  (agua, 
1,000,  sal  común,  una  cucharadita  cafetera  no  llena), 
dominan  el  estado  tan  grave  del  enfermo.  Procúrese 
tenerlo  caliente,  porque  tienen  estos  enfermos  una 
gran  tendencia  al  enfriamiento,  por  medio  de  paños  ó 
ladrillos  recalentados. 

Enfriaáuras.  - Congelación. 

En  los  paises  fríos  ó en  que  reina  una  temperatura 
de  cero  ó menos  grados  centígrados,  es  frecuente  ver 
aparecer  una  serie  de  fenómenos  que  por  entorpeci- 
miento de  la  circulación  de  la  sangre  en  los  lugares 
más  apartados  del  corazón  ó poco  regados,  puede  lle- 
garse á provocar  la  gangrena  ó la  muerte  de  los  tejidos 
expuestos  y aun  del  individuo  mismo. 

El  primer  fenómeno  consiste  en  una  rubicundez  ó 
más  bien  coloración  azulada  ó morada  de  las  orejas  y 
narices  qne  se  ponen  como  engrosadas  é insensibles. 
Los  piés,  sobre  todo  cuando  van  descubiertos,  así  como 
los  dedos  de  la  mano,  llegan  también  á ponerse  azula- 
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dos  y renegridos  y fríos,  antes  de  tomar  una  colox’a- 
ción  blanca  de  cera  é insensibilizarse;  pero  cuando  el 
enfriamento  es  general,  se  empieza  por  sentir  que  las 
piernas  se  hacen  muy  pesadas  al  andar  y que  la  cabeza 
se  entorpece  con  una  somnolencia  que  hace  más  difí- 
cil el  caminar,  hasta  que  los  ojos  se  cierran  y un  sueño 
profundo  invade  al  hombre  que  se  acuesta,  para  no  le- 
vantarse más. 

Desde  que  un  miembro  empieza  á ponerse  lívido, 
hay  que  frotarlo  con  agua  fría  ó con  la  misma  nieve, 
envolviéndolo  en  tejidos  de  lana:  las  fricciones  deben 
prolongarse  hasta  que  el  calor  aparesca  en  la  piel.  Se 
hacen  ingerir  al  helado,  bebidas  estimulantes  al  café, 
al  té,  al  alcohol,  véase  fórmula  núm.  7.  Se  la  provo- 
can exitaciones  con  la  palabra  y se  le  mueve,  tenién- 
dole constantemente  despierto  y en  ejercicio,  hasta 
que  la  circulación  de  l8  sangre  se  haga  en  el  cerebro. 
Nunca  debe  calentarse  bruscamente  en  la  llama  de  la 
lumbre,  pues  esto  traería  consigo,  quemaduras,  gan- 
grenas y destrucciones  irreparables. 

Epilepsia.— Gota  Coral. 

Bruscamente  se  ve  á un  individuo  ponerse  pálido, 
emitir  un  grito  y caer  instantáneamente  al  suelo,  con 
contorsiones  de  los  miembros  que  se  ponen  rígidos 
para  ser  sacudidos  luego  con  convulsiones  ó saltos 
violentos,  tendiendo  á ocultar  su  dedo  gordo,  doblado 
ó lígido  bajo  la  palma  de  la  mano.  Su  cara  roja  ó 
amoratada,  presenta  sus  ojos  inyectados  y sin  brillo  y 
una  espuma  frecuentemente  sanguinolenta,  sale  de  sus 
labios:  es  que  sufre  un  ataque  de  epilepsia. 

La  rapidez  con  que  se  pone  pálido  y al  caer  lívido, 
así  como  la  pérdida  completa  de  conocimiento,  la  pér- 
dida de  sensibilidad,  la  dilatación  de  las  niñas  de  los 
ojos,  así  como  la  salida  involuntaria  de  los  orines  y 
aun  de  los  excrementos,  lo  diferencian  de  otros  ata- 
ques que  se  le  parecen.  Hay  que  procurar  que  no  se 
muerda  ó se  troce  la  lengua,  con  las  convulsiones  de 
las  quijadas,  con  cuyo  fin  se  le  meten  entre  los  dientes 
corchos  ó paños  doblados,  esperando  el  fin  del  ataque, 
evitando  se  rompa  un  hueso  ó se  golpee  demasiado: 
friccionar  su  nuca  con  paños  mojados,  sus  sienes  y ca- 
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beza,  serán  rociados  con  vinagre  ó agua  fría:  también 
se  les  debe  desatar  todos  los  nudos  ó amarres  de  la  ro- 
pa que  y traiga  apretados.  Algunas  veces  estos  ataques, 
son  provocados  por  las  lombrices  y nuestro  deber  es 
explorar  su  presencia  y eliminarlas  en  caso  afirmativo, 
véase  HelminUasis.  De  todos  modos,  un  atacado  de 
epilepsia  franca,  debe  ser  remitido  al  médico. 

Epixtasis.— Sangre  por  la  nariz. 

Guando  véamos  que  un  individuo  pierde  sangre  por 
las  narices,  debemos  paralizarla  con  aplicaciones  de 
agua  fría  en  la  frente  y en  la  nuca;  si  eso  no  es  sufi- 
ciente, se  inyectará  en  las  fosas  nasales,  agua  oxi- 
genada, vinagre,  percloruro  de  fierro  en  solución  al 
15  po>  apretar  por  algunos  minutos  con  la  pulpa  de 
los  dedos  el  tabique  internasal,  sorber  repetidas  veces 
el  jugo  de  limón,  también  el  alumbre  en  polvo  inyec- 
tado ha  dado  resultado:  por  último,  el  taponamiento. 
Este  se  hace  con  una  sonda  de  goma  blanda  si  no  se 
tiene  á la  mano  la  de  Belloc,  que  se  introducirá  en  un 
agujero  de  las  narices,  por  delante,  suavemente,  has- 
ta que  aparezca  por  la  garganta;  una  vez  que  aparezca 
por  allí,  se  atraerá  por  la  boca  hacia  fuera;  se  le  atará 
en  su  punta  una  bolita  del  tamaño  de  una  nuez  gran- 
de de  algodón  ligeramente  humedecida  y untada  de 
vaselina  boricada  al  12  p§,  dejando  largo  el  hilo  del 
amarre,  para  que  al  ser  extraída  la  sonda,  quede  un 
pedazo  de  hilo  hacia  adelante.  Se  repite  la  operación 
en  la  otra  nariz  y una  vez  que  se  tienen  los  dos  hilos 
que  salen  por  las  narices  encima  del  labio  superior,  se 
atraen  hacia  adelante,  hasta  que  el  tapón  que  llevan 
en  su  otra  punta,  quede,  pasando  por  la  boca  y la  gar- 
ganta, tapando,  atorado,  el  orificio  posterior  de  las  na- 
rices; en  seguida  se  anudan  por  delante  una  punta  con 
otra,  no  sin  hacer  un  nudo  antes  con  otro  tapón  se- 
mejante de  algodón  con  el  que  se  anuda  y tapan  perfec- 
tamente los  orificios  de  adelante-  Se  debe  dejar  en 
reposo  al  enfermo  hasta  que  el  coágulo  de  la  sangre 
se  forme  bien;  generalmente  36  ó 48  horas  bastan  para 
ello,  después  de  cuyo  tiempo  se  quitarán  los  tapones. 
Si  se  repiten  con  mucha  frecuencia  estas  pérdidas  de 
sangre,  hay  que  consultar  con  un  médico,  pues  pue- 
den depender  de  causas  que  él  sólo  apreciadas. 
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Erisipela. 

Una  ligera  comezan,  bien  pronto  seguida  de  un  es- 
cozor ó calor  quemante  de  la  piel,  que  se  pone  roja, 
hinchada  y saliente  en  una  extensión  relativamente  li- 
mitada por  un  rodete  bien  visible  y apreciable  al  tacto, 
formando  una  plaquita  elevada,  de  donde  parte  unas 
pequeñas  estrías  rojizas  como  cordoncillo,  muy  tenues, 
no  siempre  muy  aparentes,  constituye  la  placa  erisipe- 
latosa. El  enfermo  que  la  lleva,  es  víctima  de  calos- 
fríos y una  calentura  elevada  de  39  ó 40  grados:  la 
lengua  se  seca,  la  sed  se  hace  intensa,  se  pierdo  el  ape- 
tito y la  postración  y el  deliro  se  declaran.  El  dolor  se 
limita  á la  zona  rojiza  y saliente,  pero  algunas  veces  se 
propaga  por  todo  el  cuerpo  la  mancha  erisipelatosa  y 
sólo  la  línea  de  los  cabellos  en  la  cabeza  y de  la  barba 
en  la  cara,  la  detiene  algún  tiempo;  otras  veces,  se  le 
forman  pequeñasampollitas  que  se  llenan  de  serocidad, 
clara  primero,  blaquecina  después,  no  siendo  raro  tam- 
poco que  se  formen  abcesos  debajo  de  la  piel. 

Casi  siempre  las  escoriaciones  de  las  narices,  cuando 
hay  catarro  muy  agudo,  raspones  ó golpes  descuidados 
de  la  piel,  son  la  causa  de  la  erisipela.  La  que  hace  su 
evolución  en  la  cabeza  ó en  la  cara,  tiene  una  particu- 
lar gravedad,  porque  se  complica  á menudo  de  me- 
ningitis ó sea  de  inflamaeión  de  las  membranas  que 
cubren  y envuelven  los  sesos,  terminándose  á veces 
por  la  muerte.  Con  una  solución  concentrada  de  sub- 
acetato de  plomo,  se  impregnarán  algodones  que  se 
aplican  como  fomentos  constant^^s  al  lugar  inflamado, 
pomadas  aldermatol,  al  ictiol,  fórmula  núm.  31,  Po- 
ciones tónicas  mantendrán  las  fuerzas  del  enfermo.  Se 
procurará  disminuir  la  flebre  con  el  ferrocitrato  de 
quinina:  siendo  también  de  recomendarse  al  interior 
la  solución  de  ictiol  al  20  p g,  10  á 15  gotas  tres  veces  al 
día.  Una  pulverización  constante  de  éter  sulfúrico  en 
la  placa  erisipelatosa  ha  traído  su  curación.  Cuando 
se  tienen  medios,  se  debe  procurar  inyectar  suero  de 
marmorec,  que  se  llama  suero  estreptocóccico,  siempre 
que  sea  nuevo  y puro  en  cantidad  de  10  á 20  centíme- 
tros cúbicos.  La  erisipela  es  muy  contagiosa,  por  lo 
que  hay  que  separar  del  contacto  de  las  demás  perso- 
nas, al  enfermo  que  la  padece. 
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Estomatitis,  inflamación  dolorosa  de  la  lioca. 

Las  encías  se  ponen  rojas  é hinchadas  y dejándose  im- 
presionar por  los  dientes  que  se  quedan  impresos  en 
los  bordes  y el  dolor  se  percibe  cuando  el  aire  ó los  a- 
limentos  rozan  la  boca  en  la  estomatitis.  Algunas  ve- 
ces no  sólo  están  rozadas  las  encías  sino  que  presentan 
puntos  grisados  ó ulceraciones  cuyo  dolor  se  exacerva 
hasta  con  la  saliva,  la  lengua  se  hincha;  y los  pobres 
enfermos,  sin  poder  hablar,  permanecen  con  su  boca  a- 
bierta  y la  saliva  escurriéndoles. 

Hay  que  obligarles  á hacer  buches  con  clorato,  se- 
gún fórmula  núm.  3 y tocar  sus  ulceraciones  con  la 
fórmula  núm.  4,  resorcina;  ó con  la  número  32,  ácido- 
láctico,  Los  alimentos  líquidos  y la  quietud  ó reposo 
los  pondrán  bien.  Debe  impedirse  un  régimen  exclu- 
sivo de  alimentación  y debe  tenerse  presente  que  el 
hombre  es  omnívoro,  esto  es,  que  no  come  carnes  sola- 
mente ó yerbas  solamente,  sino  que  debe  comer  de  to- 
do para  que  su  salud  no  decline  y las  estomatitis  tie- 
nen por  causa  principal,  la  supresión  de  las  herbáceas, 
acelgas,  ejotes,  frijol,  &.  También  debe  recomendarse 
que  no  tomen  cosas  calientes  y frías  al  mismo  tiempo. 
Cuando  la  estomatitis  depende  del  abuso  de  las  sales 
de  mercurio,  váase  ese|artículo:  Enmercuriados. 

Estrecheces  de  la  uretra. 

Cuando  un  individuo  nota  que  el  chorro  de  la  ori- 
na, en  lugar  de  ser  recto  y lleno  se  tuerce  y sale  como 
tirabuzón,  que  éste  es  delgado  y que  tiene  que  hacer 
un  esfuerzo  para  que  salga  la  orina;  que  dure  mucho 
orinando,  &;  y más  si  revela  haber  padecido  bleno- 
rragias anteriores,  es  que  su  canal  está  estrecho  y de- 
be dilatarse,  debiendo  ocurrir  cuando  el  estrechamien- 
te  es  intenso,  al  médico  más  inmediato.  Mientras  se 
usarán  los  baños  de  asiento  ó generales,  calientes  y 
muy  prolongados,  su  dieta  de  leche  y bebidas  refres- 
cantes le  sientan  l3ien. 

Estreñimiento,  dificultad  en  regir  el  cuerpo. 

El  estreñimiento  es  la  dureza  que  experimentan  al- 
gunas parsonas  para  evacuar,  pasándose  algunas  ve- 
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ces  3 y aun  5 días  sin  poderío  hacer.  Este  estado  es 
más  frecuente  de  lo  que  parece  y reconoce  por  causa, 
una  pereza  de  movimiento  en  los  intestinos,  bien  por 
sequedad  ó por  atonía.  Las  heces,  una  vez  formadas, 
deben  á todo  trance  evacuarse,  ya  naturalmente  ó por 
medios  artificiales,  á cuyo  fin,  una  lavativa  de  agua 
simple,  de  agua  salada,  do  aceite  de  ricino,  de  gliceri- 
na;  la  cascarina  6 un  purgante  de  aceite  de  castor  (SO 
gramos,)  ayudan  á destapar  el  intestino.  Se  recomien> 
da  la  costumbre  de  ingerir  un  vaso  de  agua  al  levan- 
tarse, pero  lo  que  ayuda  mucho  á su  corrección,  es  el 
empleo  de  frutos  como  naranjas  en  ayunas,  los  frutos 
ácidos  en  general,  las  yerbas,  (acelgas,  &,)  y más  que 
todo,  una  ordenación  del  régimen  como  el  ejercicio, 
acostumbrarse  á regir  el  cuerpo  á una  misma  hora, 
aunque  no  haya  más  deseos  que  el  de  la  voluntad. 

Fiebre  amarilla,  vómito  negro. 

La  invasión  de  una  calentura  elevada  de  39  á 40  gra- 
gos,  precedida  de  escalofrío  intenso,  náuseas,  vómitos* 
cefalalgia,  dolor  de  rabadilla  muy  fuerte,  postración  y 
delirio,  en  un  individuo  hasta  entonces  sano,  debe  ha- 
cernos presumir  en  una  infección  grave,  pero  si  la  fie- 
bre no  desciende  por  la  quinina  sino  algunos  décimos 
cuando  mucho,  que  la  orina  se  hace  escasa,  tomando 
la  piel  una  coloración  amarillenta  ó amarillo-obscura 
y sembrada  algunas  veces  de  manchas  negras,  que  la 
diarrea  ó los  vómitos  se  hacen  de  un  color  de  marco 
de  café  ‘‘porracees,’'  que  no  es  más  que  sangre  coagu- 
lada, debemos  pensar  en  la  presencia  de  la  fiebre  ama- 
rilla. En  esta  enfermedad,  la  estomatitis  ó gengivitis, 
desde  la  simple  congestión  de  la  encía,  cuyas  orillas 
son  blanquizcas,  hasta  la  hemorragia,  es  frecuente;  lo 
mismo  que  la  albuminuria  que  suele  cambiarse  en  he- 
moglobinuria. 

Este  mal  es  propio  de  climas  cálidos  y bajos  como 
las  costas  y es  contagioso  por  los  zancudos  que  al  picar 
á un  febricitante,  chupan  su  sangre  para  sembrarla  en 
el  cuerpo  de  un  individuo  sano  por  medio  de  sus 
aguijones.  De  los  insectos  que  es^o  hacen,  el  más  co- 
mún es  un  mosquito  que  tiene  las  patitas  rayadas  de 
blanco  y que  se  llama  ‘’estegomia  faciata”  y que  es 
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muy  abundante  en  ciertas  estaciones  calurosas;  por  lo 
que  todo  enfermo  debe  ser  aislado  con  una  jaula  de 
alambre,  de  mallas  finas,  que  impidan  que  el  mosquito 
le  pique,  así  como  los  depósitos  de  agua,  de  miedo 
que  el  animalillo  no  ponga  sus  huevos  en  el  depósito 
y se  favorezca  así  la  multiplicación  de  sus  larvas. 
Siendo  más  fácil  aislar  al  enfermo  que  quitar  los  char- 
cos ó hacerlos  impermeables  con  una  capita  de  petró- 
leo, debe  procurarse  á todo  trance  lo  primero.  Como 
esta  es  una  enfermedad  seria,  es  conveniente  que  un 
médico  se  encargue  de  su  tratamiento.  Debe  darse 
parte  por  la  vía  más  rápida  á la  autoridad  sanitaria 
más  próxima,  cuando  haya  un  caso  siquiera  sospecho- 
so de  este  mal. 


Fiebre  biliosa. 

Esta  fiebre  tiene  algún  punto  de  contacto  con  la  an^ 
terior,  menos  los  vómitos,  gengivitis  y albuminuria, 
pero  la  persistencia  de  la  calentura  elevada,  el  color 
amarillento  de  la  piel,  el  crecimiento  del  hígado,  asi 
como  del  vaso,  el  sopor  y el  delirio,  postración  com- 
pleta, obligan  al  que  la  cuida  á consultar  un  médico; 
mientras  tanto,  un  vomitivo  á la  hipecacuana  ó un 
purgante  están  indicados,  véase  fórmula  núm.  2. 

Fiebre  gástrica,  fiebre  que  proviene  áel  estómago. 

La  invasión  brusca  de  una  calentura  elevada,  con 
pérdida  absoluta  de  apetito,  dolores  de  cabeza  y que- 
brantamiento general  después  de  la  ingestión  de  una 
comida  abundante  y malsana,  debe  hacer  pensar  en  un 
envenenamiento  por  ella;  y lo  primero  que  debemos 
procurar  es  la  eliminación  de  las  substancias  que  en 
el  tubo  digestivo  estén  haciendo  daño,  por  lo  que  un 
vomitivo  de  hipecacuana,  2 gramos  en  tres  papeles  con 
un  intervalo  de  diez  minutos,  seguidos  de  abundante 
agua  tibia  y después  un  purgante  salino,  véase  fór- 
mula núm.  2,  consiguiéndose  con  esto  hacer  bajar  la 
calentura  y volver  poco  á poco  á su  estado  normal  ai 
enfermo,  previa  una  dieta  moderada. 
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Fiebre  intermitente  simple,  frios,  calenturas 

En  los  terrenos  húmedos  y cálidos,  donde  se  forman 
pantanos,  se  declaran  frecuentemente  por  intermiten- 
cias, accesos  regulares  de  calenturas,  precedidos  de  esca- 
fríos  violentos  que  hacen  temblar  á los  pacientes,  por 
lo  que  también  se  llaman  fríos.  Tienen  de  caracterís- 
tico estos  ataques  que  aunque  sube  bruscamente  la 
temperatura  hasta  40  grados  y aun  más,  no  dura,  sino 
muy  poco,  pues  es  seguida  luego  de  un  sudor  abun- 
dantísimo; habiéndose  pasado  en  una  ó dos  horas,  to- 
dos los  fenómenos  de  calosfríos,  calentura  y sudor. 
El  individuo  no  es  molestado  sino  á las  mismas  horas 
del  día  siguiente,  con  notable  regularidad  de  tiempo 
y siempre  en  el  mismo  orden  de  aparición:  frío,  calor 
y sudor.  Cuando  ataca  muchas  veces  seguidas,  el  ba- 
zo de  los  enfermos  se  hincha  y adquiere  dimensiones 
enormes,  así  como  se  va  haciendo  cada  vez  más  ané- 
mico y delicado,  hasta  que  la  debilidad  ó la  tisis,  hace 
de  él  su  presa  y le  trae  la  muerte.  Debe  atacarse  con 
quinina,  pero  ésta  debe  tomarse  cuando  menos  6 ho- 
ras antes  del  escalofrío,  en  dosis  de  un  gramo  el  pri- 
mer día,  80,  60,  50,  y 30  centigramos  los  subsecuentes. 
Si  se  tiene  que  permanecer  mucho  tiempo  en  terreno 
palúdico  ó pantanoso,  hay  que  curarse  algún  tiempo 
dejando  intervalos  de  8 días  y de  15  en  descanso  por- 
que la  infección  vuelve  á aparecer.  No  deben  descui- 
darse los  tónicos  y ferruginosos  según  fórmula  núm. 
33,  así  como  evitar  en  lo  posible  el  piquete  de  los  zan- 
cudos que  abundan  tanto  en  esas  regiones. 

El  pabellón  se  hace  indispensable  para  dormir,  y el 
velo  á la  cara  y guantes  á las  manos  durante  el  traba- 
jo y sobre  todo  elegir  los  lugares  elevados  que  son 
los  más  puros  de  moscos.  Debe  preferirse  el  calor  á 
las  calenturas  procurando  que  el  trabajo  se  verifique 
cuando  los  rayos  solares  eleven  las  capas  pesadas  de 
aire  y paralizar  los  quehaceres  cuando  el  fresco  se  ha- 
ce sentir  á la  caída  de  la  tarde;  porque  con  él  los  zan- 
cudos hacen  su  irrupción. 

Fiebre  perniciosa,  calentura  maligna. 

Hay  una  forma  de  fríos  que  bien  pudiéramos  lla- 
mar malignos;  en  atención  á que  la  temperatura,  en  lu- 
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gar  de  permanecer  poco  tiempo  en  40  grados  para 
descender  con  la  misma  brusquedad  con  que  para  em- 
pezar apareció;  sigue  subiendo  á 41,  42  y aun  43  gra- 
dos, tomando  la  marcha  que  sé  llama  hiperpirética;  ó 
la  temperatura  en  vez  de  subir,  baja  de  37  á 33, 35  y aun 
34  grados,  tomando  la  marcha  que  se  llama  algída  ó 
bien  bocanadas  de  sangre  invaden  al  febricitante  como 
en  la  forma  hemorrágica,  acabando  casi  siempre  por 
la  muerte  cuando  no  se  atiende  pronto  con  la  medici- 
na por  excelencia  que  es  la  quinina;  en  esa  forma  que 
llamamos  perniciosa  no  se  debe  perder  un  tiempo  pre- 
cioso sino  que  la  quinina  debe  ser  administrada  en  in- 
yecciones hipodérmicas  y si  fuera  posible  intraveno- 
sas, habiéndose  dominado  más  de  un  ataque  pernicioso 
con  la  oportuna  inyección  de  30  centigramos  de  cloru- 
ro de  quinina  en  un  gramo  de  agua  esterilizada. 

Fístula  del  ano. 

La  abertura  permanente  de  la  piel  en  la  vecindad 
del  ano,  comunicando  con  un  abceso  pequeño  de  la 
parte  inferior  del  recto. 

La  abertura  de  un  abceso  de  la  orilla  del  ano  en  el 
recto  y también  la  abertura  de  estos  obcesos  en  el  rec- 
to y sobre  la  piel,  constituyen  las  fístulas  del  ano  ‘^cie- 
gas externas”  en  el  primer  caso,  '‘ciegas  internas”  en 
el  segundo  y completas  en  el  tercero. 

Un  cuerpo  extraño  ó el  mismo  excremento  endure- 
cido alojado  en  el  recto,  un  flegmon  perirectual  con- 
secutivo en  un  tísico,  una  herida  en  el  recto  ó una  al- 
morrana interna  en  el  ano,  son  las  causas  comunes  de 
estas  fístulas.  Las  fístulas  son  ordinariamente  sinuo- 
sas, su  orificio  ¡interno  se  abre  en  el  recto  frecuente- 
mente un  poco  arriba  de  la  orilla  del  ano,  su  aspecto 
es  el  siguiente:  uno  ó varios  tumorcitos  supurantes, 
grisados,  sangrando  fácilmente  y en  medio  de  los  cua- 
les se  oculta  una  abertura  en  la  que  el  estilete  intro- 
„ducido  penetra  á una  profundidad  variable  ó tropieza 
contra  tejidos  endurecidos  y llega  al  recto  donde  se 
diente  por  el  dedo  introducido  en  esta  cavidad,  pus, 
gases  ó materias  fecales  salen  por  las  fístulas.  Cuan- 
do son  muy  viejas  se  comunican  con  canalillos  que  se 
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forman  en  direcciones  variables  y que  se  llaman  cone- 
jeras. Para  reconocer  la  existencia  de  una  fístula  hay 
que  hacer  exploraciones  repetidas  hasta  que  se  en- 
cuentre el  orificio  en  el  interior  del  recto,  una  callosi- 
dad sentida  por  el  tacto  rectal,  indica  casi  siempre  es- 
te orificio. 

En  los  casos  difíciles  se  pondrá  una  lavativa  con  so- 
lución de  azul  de  metí  leño  y el  escurrimiento  de  este 
líquido  por  la  fístula,  no  dejará  duda  de  su  existencia. 

La  curación  radical  de  una  fístula  del  ano  cuando 
no  se  cicatriza  con  inyecciones  de  tintura  de  yodo  se- 
guidas de  cataplasmas  de  malva  y baños  de  asiento  ti- 
bios, debe  dejársele  al  médico  cercano,  por  ser  objeto 
de  una  pequeña  operación. 

Fístula  urinaria. 

En  los  individuos  estrechos  del  caño  y que  lo  han 
padecido  algún  tiempo,  se  ven  abrirse  agujeritos  en 
el  recto  ó en  el  perineo  ó en  las  bolsas  que  tienen  por 
carácter  el  dar  salida  á la  orina  solamente  durante  el 
acto  de  orinar,  es  que  se  ha  abierto  el  caño  de  la  orina 
en  el  recto  ó en  el  perineo  ó escroto,  por  lo  que  se  lla- 
man fístula  uretro-rectal;  ó uretro-perineal.  De  estas 
fístulas  decimos  lo  mismo  que  de  las  del  ano,  hay  que 
hacer  llamar  al  médico  para  su  curación. 

Fracturas  ó quemaduras. 

Siempre  que  un  hueso  se  rompa,  se  dice  que  hay  u** 
na  fractura,  pero  como  el  esqueleto  humano  está  com- 
puesto de  huesos  de  forma  y disposición  variables,  las 
fracturas  toman  caracteres  especiales,  es  así  como  hay 
huesos  que  se  llaman  largos,  los  de  las  piernas,  hay 
huesos  cortos  como  los  que  forman  la  armazón  de  la 
mano  ó el  pié,  hay  huesos  aplanados  ó planos  como 
los  de  los  cuadriles,  los  de  la  espalda;  pero  en  general 
podemos  abrazarlos  á todos  marcando  en  su  oportuni- 
dad los  caracteres  que  son  especiales  á algunos  hue- 
sos para  que  sean  reconocidos  y curados  con  faci- 
lidad. 

Las  fracturas  son  originadas  casi  siempre  por  un 
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golpe  ó violencia  exterior  ó por  un  esfuerzo,  y por  es* 
to  mismo  se  llaman  traumáticas,  pero  hay  otras  que  se 
producen  solas  cuando  los  huesos  están  enfermos  y 
por  eso  se  llaman  espontáneas.  El  daño  que  sufren  los 
huesos  fracturados,  algunas  veces  se  reduce  á una  pe* 
queña  hendidura,  á la  pérdida  de  un  pedazo  de  hueso 
ó á la  separación  del  hueso  completamente  en  dos  ó 
más  partes.  Todas  las  fracturas  se  acompañan  de  con- 
tusiones de  diversos  grados  y como  todos  los  huesos, 
tienen  una  membrana  que  los  forra  completamente  y 
se  llama  periosto;  éste  es  más  ó menos  despegado  ó 
desgarrado. 

En  una  fractura  de  un  hueso  largo,  los  dos  pedazos 
del  hueso  se  deslizan  ó encimándose  un  pedazo  sobre 
el  otro  ó formando  un  ángulo  ó torciéndose  mientras 
que  las  partes  separadas  de  los  huesos  cortos,  algunas 
veces  se  meten  una  en  la  otra;  es  decir  que  las  pai  tes 
más  duras  de  los  huesos  entran  en  las  más  blanditas 
del  otro  pedazo.  Los  huesos  que  son  esponjosos,  se 
trituran  ó machacan  como  tortilla,  mientras  que  los 
huesos  largos  son  fracturados  oblicuamente  y trans- 
versalmente ó con  dentaduras  más  ó menos  pronun- 
ciadas, siendo  de  notarse  que  las  netamente  transvei*- 
sales  de  los  largos  son  comunes  sólo  en  los  muy  jóve- 
nes: es  también  en  ellos  donde  se  ve  una  curvatura  del 
hueso  que  queda  sano.  Las  fracturas  de  los  huesos 
planos  son  siempre  muy  irregulares. 

Todas  las  fracturas  tienen  tendencias  á pegarse  ó con- 
solidarse por  sí  mismas  á expensas  del  periosto  del 
hueso  roto. 

Las  fracturas  que  se  producen  por  golpes  en  el  lugar 
que  se  rompe,  se  llaman  directas,  pero  algunas  se  pro- 
ducen en  lugar  distinto  del  choque  y se  llaman  indi- 
rectas, por  último,  como  la  carne  se  inserta  al  hueso, 
basta  raras  veces  el  contraerse  para  romper  los  huesos, 
esto  es  sumamente  raro. 

La  sangre  se  derrama  en  los  tejidos,  el  hueso  se  ve 
más  chico  que  el  del  otro  lado,  se  hincha  y se  deforma 
la  región,  es  muy  dolorosa  á la  presión,  crepitan  ó ro- 
zan cuando  se  mueve  ó frota  el  hueso  en  sus  extremos 
rotos,  el  mismo  hueso  se  mueve  en  sentido  diferente 
al  normal,  y por  último,  se  ven  algunas  veces  salir  por 
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la  piel  las  puntas  del  hueso' roto:  tal  es  lo  que  podemos 
llamar  los  signos  físicos  de  las  fracturas. 

El  dolor,  la  imposibilidad  del  herido  de  mover  el 
miembro  en  la  parte  donde  se  sitúa  la  fractura,  los  mo- 
vimientos anormales  del  miembro  y la  relación  entre 
el  golpe  y el  daño  producido,  son  los  signos  funciona- 
les. 

La  contusión  y herida  de  las  partes  vecinas  por  el 
hueso  roto,  las  contusiones  superficiales  sobre  el  hue- 
so golpeado  j las  complicaciones  inflamatorias,  son  los 
signos  patológicos  de  las  fracturas. 

Todas  las  fracturas,  excepto  las  dél  cráneo,  se  mani- 
fiestan por  estos  grupos  de  fenómenos  y como  las  con- 
tusiones, se  complican  de  inflamaciones,  supuraciones, 
etc. 

Una  fractura  acompañada  de  deslizamiento  de  los 
huesos,  debe  ser  reducida:  por  presiones  de  los  dedos 
sobre  los  huesos  cortos,  por  tiramientos  ó tracciones 
sobre  los  huesos  largos;  la  extensión  es  hecha  siempre 
sobre  el  pedazo  del  hueso  roto  ó si  no  se  puede  aga- 
rrarlo, sobre  una  parte  del  miembro  vecino  del  seg- 
mento herido.  Es  necesario  que  las  tracciones  sean  he- 
chas siempre  en  la  misma  dirección  del  miembro  roto. 
La  contra- extensión  es  pasiva,  se  le  hace  ejecutar  por 
ayudantes  ó se  obtiene  amarrando  al  enfermo  á un 
punto  de  apoyo  fijo  y el  acomodamiento  de  los  extre- 
mos rotos  y que  se  llama  coaptación^  se  hace  por  pre- 
siones con  la  mano.  Un  aparato  debe  ser  inmediata- 
mente aplicado,  para  mantener  en  contacto  las  extre- 
midades huesosas. 

Cuando  con  una  posición  medio  doblada  se  puede  dis- 
minuir la  longitud  de  los  músculos  contraídos  al  de- 
rredor de  una  fractura,  tal  posición  constituye  una 
buena  práctica. 

No  es  indispensable  aplicar  inmediatamente  un  apa- 
rato sobre  las  fracturas,  pues  cuando  el  deslizamiento 
de  las  extremidades  del  hueso  roto  es  muy  pequeño  ó 
cuando  para  la  coaptación,  basta  que  se  relajen  algunas 
carnes,  puede  concretarse  el  tratamiento  por  24  horas 
á la  aplicación  de  una  cataplasma  caliente  ó curación 
húmeda  al  nivel  de  la  fractura  y puesto  el  miembro 
sobre  un  cojincillo,  mientras  el  médico  le  adapta  su 
aparato- 
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LOS  APARATOS  DE  FRACTURA  realmente  útiles 
€n  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  en  las  fracturas  de 
los  miembros  son:  las  férulas  ó tablillas,  las  acanaladu- 
ras, el  aparato  de  escultet  y las  vendas  dextrinadas  ó 
ensayadas  con  las  que  se  forma  un  aparato  inamovi- 
ble. Las  grandes  fracturas  del  muslo,  son  las  únicas 
que  necesitan  una  extensión  continua.  Ciertas  fractu- 
ras como  la  de  la  rodilla  ó del  talón,  exijen  un  aparato 
especial,  pero  en  general,  un  simple  vendaje  inamovi- 
ble, la  simple  contención,  bastan  algunas  veces. 

Úna  fractura  no  comienza  á soldarse,  sino  á los  12  ó 
18  días,  por  lo  que  se  debe  poner  un  aparato  que  man- 
tenga en  contacto  y bien  acomodados  los  fragmentos 
del  hueso  durante  este  espacio  de  tiempo,  debiendo 
hacerse  la  renovación  cada  2 ó 3 días,  para  asegurarse 
del  buen  estado  de  las  partes  en  el  miembro  fracturado. 
Cuando  no  hay  separación  grande  de  los  fragmentos, 
se  aplica  el  aparato  inamovible  luego,  y se  quita  cuan- 
do el  hinchamiento  haya  desaparecido.  Las  fracturas  de 
los  huesos  de  la  cara,  y de  la  puentecilla,  reclaman  tra- 
tamientos particulares,  á los  cuales  no  se  aplican  estas 
consideraciones. 

Las  férulas,  son  unas  tablillas  ó láminas  de  cartón, 
madera,  zinc,  aluminio,  etc.  alargadas  y redondeadas 
en  sus  puntas  para  que  sirvan  de  esqueleto  ó armazón 
al  aparato,  algunas  veces  se  substituyen  por  vendas 
dextrinadas  ó enyesadas  previamente,  que  al  colocarse 
húmedas,  acaban,  al  secarse,  por  adquirir  una  consis- 
tencia de  piedra,  manteniendo  por  consiguiente  el 
miembro  roto  inmóvil;  pero  debe  tenerse  cuidado  al 
poner  cualquier  aparato,  que  el  miembro  no  se  roce  ó 
se  vea  comprimido  en  alguna  parte,  por  lo  que  se  in- 
terpone, entre  el  miembro  roto  y el  aparato,  un  poco 
de  algodón  que  le  acojine. 

El  antiguo  aparato  de  Escultet,  muy  poco  usado,  es 
una  especie  de  manta  sobre  la  que  se  extiende  una  se- 
rie de  vandeletas  de  lienzo,  de  longitud  suficiente  para 
que  rodeen  al  miembro  una  vez  y media,  estas  vendas 
se  colocan  de  manera  que  la  una  cubra  la  mitad  de  la 
otra  y se  empiezan  á colocar  de  arriba  hacia  abajo;  una 
vez  que  forman  un  cuadro  ancho,  se  coloca  encima  de 
él  el  miembro  y se  empiezan  á poner  en  la  pierna  de 
abajo  á arriba:  se  aplican  las  primeras  vendas,  cruzán- 
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dolas  encima  del  miembro;  el  círnjano  pasa  la  bando- 
Jeta  sobre  el  miembro,  mientras  que  su  ayudante  man- 
tiene sobre  la  manta,  los  cabos  de  las  bandas  de  su  lado^ 
después  el  ayudante  levanta  y pasa  sobre  el  miembro, 
el  otro  cabo  de  la  bandoleta,  colocándola  encima  de  la 
otra  puesta  por  el  cirujano,  mientras  que  este  último^ 
mantiene  á su  vez  los  cabos  de  las  bandoletas  que  es- 
tán de  su  lado.  Cuando  las  dos  capas  de  las  bandoletas 
están  colocadas  sobre  el  miembro,  se  enrollan  férulas 
en  la  manta  y se  colocan  cojincillos  de  algodón  entre 
las  férulas  y el  miembro  envuelto  y se  mantiene  todo 
con  un  vendaje.  El  miembro  debe  reposar  sobre  una 
almohada  ó cojín.  Deben  tenerse  elevados  con  algunos 
palillos  y en  hueco  las  cobijas,  á fin  de  que  éstas  no 
pesen  sobre  el  miembro  y su  aparato 

Las  acanaladuras,  son  aparatitos  hechos  de  alambre 
y de  la  forma  del  miembro,  los  que  se  acolchonan  con 
algodón  y se  mete  en  ellos  el  miembro  roto,  poniéndo- 
les en  seguida  un  vendaje  que  los  mantenga  inmóvi- 
les. Hay  también  acanaladuras  de  aluminio,  agujerea- 
das para  recibir  lazos  por  los  agujeros,  á fin  de  poder 
ser  amarrados  y mantenidos  en  la  inmovilidad. 

El  doble  plano  inclinado,  consiste  en  una  tabla  alar- 
gada y cortada  por  visagras  en  dos  ó tres  porciones^ 
la  que  se  pone  mediante  empaque  algodonado,  encima, 
en  contacto  con  el  miembro,  dándole  la  dobladura  que 
se  quiera  y pudiendo  ser  colgado  si  se  desea. 

La  caja  de  Baudins  que  es  un  cajón  de  madera  pe- 
sado y agujereado,  no  se  usa  ya. 

Las  fracturas  también  se  complican  y sus  complica- 
ciones son  de  dos  órdenes:  daños  producidos  en  el  mo- 
mento en  que  la  fractura  tiene  lugar  ó accidentes  que 
vienen  en  el  curso  del  tratamiento  que  agravan  el  por- 
venir de  la  fractura  y ministran  nuevas  indicaciones 
curativas,  las  primeras,  son  las  heridas  simples,  las  he- 
ridas producidas  por  un  fragmento  del  hueso,  las  con- 
tusiones, las  hemorragias,  la  coincidencia  de  una  frac- 
tura con  una  luxación,  el  espasmo  muscular,  la  salida 
de  los  fragmentos,  la  formación  de  esquirlas  ó astillas, 
que  también  se  llaman  fractura  la  comu- 

nicación de  una  fractura  con  una  coyuntura,  etc.  ‘ ' 

Los  segundos,  son:  la  inflamación  del  foco  de  la  frac- 
tura, la  gangrena,  el  delirio  nervioso,  el  tétanos,  los 
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vicios  de  consolidación,  como  los  callos  ó cicatrices 
deformes,  las  falsas  coyunturas,  que  se  WdimRnpseudoar- 
trosis  y las  anquilosis;  por  lo  que  en  toda  fractura  hay 
que  concretarse  á poner  su  aparato  inamovible  y re- 
mitir el  paciente  al  médico  á fin  de  que  él  pueda  parar 
á toda  emergencia. 

Fractura  del  cráneo,  ruptura  de  la  cabeza. 

Un  golpe,  una  caída  sobre  la  cabeza,  el  choque  de 
una  botella,  una  caído  de  un  lugar  elevado  sobre  los  ta- 
lones ó sobre  las  nalgas,  rompen  el  cráneo,  tanto  arri- 
ba como  abajo.  Las  fracturas  que  provocan  las  caídas 
sobre  los  talones,  tienen  todas  lugar  en  la  base  y las 
que  se  forman  por  choque,  en  la  bóveda;  éstas  se  pro- 
pagan frecuentemente  á la  base  por  el  camino  más 
corto. 

Cuando  hay  herida  visible,  es  fácil  algunas  veces  re- 
conocer la  fractura,  pero  otras  veces  no  se  ve  nada  y 
sólo  por  las  complicaciones  se  reconocen. 

El  ruido  de  olla  rajada  oído  por  el  enfermo  cuando 
habla,  ó revelado  por  la  percusión,  el  dolor  localizado 
en  un  punto,  pueden  decir  que  hay  fractura,  pero  lue- 
go existe  sin  estos  signos,  así  como  la  hemorragia  por 
las  narices,  por  las  orejas  ó en  lo  blanco  de  los  ojos  ó 
de  los  párpados,  nos  dirían  que  la  base  del  cráneo  se 
ha  roto,  pero  la  ruptura  puede  existir  sin  esos  fenóme- 
nos; por  lo  que  lo  más  prudente,  es  tratar  al  enfermo, 
con  hielo  á la  cabeza,  inmovilidad,  reposo  y se  le  remi- 
ta al  médico  para  su  tratamiento  apropiado.  Procúrese 
limpiar  ó desinfectar  las  orejas,  las  narices,  y la  gar- 
ganta. 

Fractura  del  antebrazo. 

El  antebrazo  está  formado  en  su  armazón,  por  dos 
huesos:  el  radio,  ancho  abajo  y redondeado  y más  del- 
gado hacia  arriba;  está  colocado  del  lado  del  dedo  gor- 
do y el  otro  hueso  se  llama  cubito,  ancho  arriba  y del- 
gado abajo;  ambos  huesos  se  unen  en  toda  su  longitud, 
por  una  especie  de  membrana  que  los  mantiene  más  ó 
menos  separados  y por  ella  caminan  los  canales  de  nu- 
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trición.  Un  choque,  una  presión  violenta,  una  caída  so- 
bre la  mano,  son  la  causa  mas  común  de  su  fractura,  la 
que  tiene  lugar  casi  siempre  al  nivel  del  tercio  medio. 
En  los  muy  jóvenes,  esta  fractura  no  es  siempre  com- 
pleta, sino  que  se  encorvan  y doblan  los  huesos  como 
una  rama  verde  que  se  quiebra.  Pueden  quebrarse  los 
dos  huesos  á una  misma  altura  ó á alturas  distintas, 
siendo  el  deslizamiento  de  los  huesos,  más  considerable 
en  el  primer  caso,  pero  es  de  notarse  que:  siempre  aue 
se  fracturan,  tienden  á juntarse,  es  decir:  que  arrugan 
la  membrana  interhuesosa,  no  siendo  raro  que  cuando 
se  sueldan,  se  llena  el  espacio,  con  una  cicatriz  hueso- 
sa ó callo  y se  echan  á perder  los  movimientos  de  tor- 
sión del  puño  ó de  la  mano  y que  se  denominan:  de 
X^ronacióny  cuando  se  tuerce  del  lado  del  dedo  gordo  y 
de  supinación,  cuando  se  voltea  del  lado  del  dedo  chi- 
quito. 

La  movilidad  anormal,  el  hinchamiento,  la  crepita- 
ción y la  pérdida  de  los  movimientos  de  pronación  y 
de  supinación,  nos  dicen  que  los  huesos  del  antebrazo 
están  fracturados. 

La  reducción  de  la  fractura,  se  hace  por  tracciones 
sobre  los  dedos  doblados,  mientras  que  un  ayudante 
hace  la  contraextensión  sobre  el  codo. 

Se  contendrá  el  miembro,  colocado  en  media  prona- 
ción, si  el  deslizamiento  no  es  muy  extenso;  en  supina- 
ción, cuando  hay  un  deslizamiento  muy  marcado.  Se 
colocan  2 tablillas  del  ancho  del  antebrazo,  una  palmar 
y una  dorsal,  sobre  tapones  cortados  en  rodajas  y colo- 
cados á lo  largo  del  espacio  interhuesoso  ó rodetes  de 
tela  colocados  de  la  misma  manera  y sostenido  todo  por 
un  vendaje.  Téngase  presente  que  estas  fracturas  se 
complican  de  un  hinchamiento  inflamatorio  que  expone 
á las  gangrenas  consecutivas  bajo  el  aparato  que  las 
sostiene,  por  lo  que  el  colchoncillo  de  algodón  se  hace 
indispensable.  Del  15  al  20  día,  se  remplazarán  las  fé- 
rulas por  un  vendaje  inamovible. 

Si  la  fractura  es  con  pequeñas  astillas,  es  preferible 
colocar  el  antebrazo  en  una  acanaladura  de  alambre  de 
cuya  manera  se  pueda  vigilar,  pero  no  se  amputará  sino 
cuando  las  arterias  se  hayan  roto  y que  la  gangrena  se 
deje  venir.  El  curado  se  colocará  en  una  escarpa  6 pa- 
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ñuelo  grande,  sostén  que  soporte  del  cuello  todo  el  an- 
tebrazo. 

Algunas  veces  el  radio  es  el  único  que  se  rompe,  ya 
en  su  cuerpo,  ya  en  su  extremidad  inferior,  en  el  pri- 
mer caso  un  hinchamiento  del  lugar  que  está  azulado  en 
el  punto  golpeado,  la  crepitación  que  se  percibe  cuan- 
do se  hacen  los  movimientos  de  pronación  ó supina- 
ción, así  como  el  dolor  localizado  en  el  punto  roto,  nos 
dicen  que  se  fracturó,  pero  si  el  extremo  inferior  es  el 
roto,  se  ve  al  puño  tomar  una  forma  rara  como  de  lomo 
de  trinche  ó tenedor,  es  decir,  que  forma  un  hueco 
brusco  antes  de  continuarse  con  la  mano.'  La  tensión  de 
los  tendones  del  lado  del  dedo  gordo,  la  desviación  del 
lado  del  chiquito  de  la  dirección  de  la  mano,  el  creci- 
miento de  la  gordura  del  puño,  el  dolor  localizado,  ca- 
racterizan esta  fractura. 

Cuando  el  radio  se  quiebra  en  su  cuerpo,  si  no  hay 
mucho  deslizamiento,  basta  un  buen  vendaje  enyesado 
desde  el  primer  día,  aunque  siendo  el  radio  uno  de  los 
huesos  más  movibles,  conviene  procurarse  la  inmovili- 
dad durante  30  ó 35  días.  Cuando  se  rompe  en  su  ex- 
tremidad inferior,  se  aplicará  su  aparato  que  consistirá 
en  una  férula  dorsal  que  avance  hasta  los  nudillos  de 
la  mano  y otra  férula  palmar  que  desborde  la  extremi- 
dad inferior  del  radio  para  que  empuje  hacia  atrás  el 
fragmento  superior  que,tiende  á sobresalir  hacia  ade- 
lante. La  mano  y los  dedos  deben  conservarse  doblados 
y enrollados  en  una  venda. 

El  cubito  también  suele  fracturarse  aisladamente  y 
no  sólo  en  su  cuerpo,  sino  algunas  veces  en  su  punta 
ganchuda  superior  que  se  llama  olécrano  y forma  la 
saliente  del  codo.  En  caso  de  que  se  rompa  en  su 
cuerpo,  el  deslizamiento  es  poco  marcado  y un  apara- 
to dextrinado  ó enyesado,  son  suficientes  con  la  inmo- 
vilidad, para  que  cicatrice,  una  ó dos  semanas  des- 
pués. No  es  tan  simple  la  fractura  de  su  gancho  su- 
perior, que  es  muy  grueso  en  su  base  de  implantación 
y éste  puede  quebrarse  en  su  punta,  en  su  parte  me- 
dia, ó en  su  implantación.  Hay  que  colocar  anchas 
tiras  de  tela  emplástica  encima  del  olécrano  ó codo, 
cruzándolas  por  la  cara  palmar  del  antebrazo,  en  que 
se  fijan,  y en  seguida,  colocado  el  brazo  medio  dobla- 
do, mantenerlo  inmóvil  por  férulas  de  cartón  acolcho- 
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nadas  y su  vendaje  inamovible,  tanto  en  el  brazo  co- 
mo en  el  antebrazo. 

Fracturas  del  brazo. 

El  armazón  principal  del  brazo,  lo  forma  un  solo 
hueso  boludo  hacia  arriba  y aplanado,  con  una  mol- 
dura hacia  abajo;  la  bola  de  arriba  se  llama  cabeza;  y 
la  moldura  de  abajo,  tróclea  ó visagra:  del  lado  del  de- 
do chiquito;  y del  otro  lado,  cóndilo.  El  hueso  com- 
pleto: cuerpo,  cabeza,  tróclea  y cóndilo,  se  llama  hú- 
mero.  El  húmero  se  junta  hacia  arriba  por  su  cabe- 
za, con  una  cavidad  que  le  forma  el  hueso  del  hombro, 
en  cuya  cavidad  se  mete  y juega  en  todas  direcciones. 
Esta  especie  de  cápsula  ó cavidad,  envuelve  comple- 
tamente la  cabeza  del  húmero  cubriéndola;  hacia  aba- 
jo se  acomoda  la  moldurita  de  la  visagra  con  el  cúbito 
del  antebrazo,  mediante  el  gancho  que  se  abraza  á la 
moldura  por  atrás,  de  modo  que  le  sobran  al  hueso  dos 
pequeños  pedazos  que  juntos  con  el  cúbito,  forman  el 
codo:  el  pedazo  que  está  al  lado  del  dedo  chiquito,  se 
llama  tróclea,  y el  del  lado  del  dedo  gordo,  cóndilo 
humeral.  Ahora  bien;  el  húmero  puede  romperse  en 
su  cuerpo  ó en  sus  extremos  y aun  en  éstos,  pueden 
romperse  solamente  los  picos. 

Cuando  el  cuerpo  del  húmero  se  rompe,  los  dos  ex- 
tremos de  la  fractura,  se  enciman  ó se  separan  y hacen 
deformar  el  brazo  muy  visiblemente  y el  dolor,  la  de- 
formación, un  moretón  más  ó menos  pronunciado,  la 
crepitación,  á menos  que  no  sea  dentada  y que  los  frag- 
mentos se  engranen  el  uno  en  el  otro,  las  salientes 
huesosas,  montándose  la  una  detrás  de  la  otra,  carac- 
trizan  la  fractura  del  húmero. 

La  inflamación  del  tejido  celular  ó del  hueso,  la  sa- 
lida de  los  fragmentos  y las  fracturas  múltiples,  son 
poco  frecuentes  en  la  ruptura  del  húmero. 

La  reducción  de  la  fractura  del  cuerpo  del  húmero, 
se  hace  por  tracciones,  colocando  la  parte  del  codo, 
del  lado  del  dedo  chiquito  ó epicóndilo,  en  la  misma 
dirección  de  la  parte  más  saliente  del  hombro,  y la 
coaptación  se  hace  con  ayuda  de  la  mano  que  repele 
para  dentro  ó para  fuera  el  fragmento  inferior.  Una 
vez  reducida,  se  hace  mantener  el  miembro  inmóvil; 
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aplicando  el  aparato  de  Hennequin,  que  satisface  á o- 
tra  condición  importante  en  las  fracturas  del  húmero: 
inmovilización  de  las  coyunturas  superior  é inferior. 

Antes  de  aplicar  el  aparato  de  Hennequin,  aplicad 
la  extensión  y contraextensión,  de  la  manera  siguien- 
te: aplicad  un  vendaje  sobre  una  capa  de  algodón  en 
todo  el  antebrazo  y la  parte  inferior  del  brazo,  dobla- 
dos en  escuadra;  una  ancha  venda  ó servilleta  es  colo- 
cada, también  sobre  un  empaque  algodonado;  plegada 
en  corbata,  en  forma  de  estribo,  bajo  del  arca,  la  que 
va  á fijarse  por  sus  extremos  verticalmente,  á una  al- 
cayata, un  anillo  de  suspensión  ó á los  barrotes  de  la 
cama  misma:  es  la  contra-extensión  establecida.  Otra 
venda  de  un  metro  de  largo,  abraza  la  cara  posterior 
del  brazo,  en  su  parte  inferior  y sus  puntas  cruzan  por 
delante,  cayendo  verticalmente  hacia  abajo,  en  cuyos 
extremos  colocamos  un  peso  de  2 kilos  ó piedras  que 
tengan  ese  peso  aproximado;  de  esa  manera  queda  es- 
tablecida la  extensión.  Se  comprende  que  el  brazo 
suspendido  y tirante,  acabe  por  acomodarse  solito 
mientras  se  prepara  el  aparato  enyesado  de  Henne- 
quin que  lo  inmovilice. 

Para  hacer  el  aparato,  se  corta  un  patrón  en  tela  de 
manta,  dándole  una  longitud  de  un  metro,  y de  ancho, 
la  circunferencia  del  brazo  en  su  parte  media.  A esta 
tira  ancha,  se  le  hace  extraer  dos  bocados  en  forma  de 
herradura;  una  chica  de  15  ó 20  centímetros  en  el  ex- 
tremo superior  y una  grande  de  40  á 50  centímetros 
en  el  extremo  inferior,  la  porción  intermedia  que  figu- 
rará el  cuerpo  de  la  acanaladura,  tendrá  la  altura  del 
brazo,  medida  desde  el  pliegue  del  codo  al  arca  (22  á 
27  centímetros).  Se  concibe  desde  luego  que  las  dos 
bandeletas  inferiores  cruzadas  al  derredor  del  antebra- 
zo y las  superiores  al  derredor  del  hombro,  sirvan  pa- 
ra inmovlizar  las  dos  coyunturas.  Una  vez  cortado  el 
patrón,  se  superponen  6 ú 8 telas  de  manta  que  se  cor- 
tan sobre  él,  iguales,  se  impregnan  de  yeso  batido  y 
blando  y se  colocan  en  el  brazo,  adaptándose  á él,  por 
el  lado  del  arca  y por  el  lado  de  fuera,  encuadrando  el 
borde  inferior  del  sobaco  con  el  borde  superior  de  la 
manta  y el  pliegue  del  codo  con  el  bordo  inferior. 

No  debe  quitarse  la  extensión  y la  contra-extensión, 
sino  hasta  que  el  yeso  esté  completamente  seco. 
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El  aparato  debe  quedar  colocado  constantemente, 
durante  15  ó 20  días. 

Algunas  veces  no  es  el  cuerpo  del  húmero  el  que  se 
rompe,  sino  el  extremo  superior  y la  cabeza  queda  a- 
rrancada,  ya  antes  de  salir  de  la  cápsula,  ya  afuera  de 
la  misma  cápsula  que  le  forma  en  parte  el  hueso  del 
hombro,  esta  fractura  está  caracterizada  por  la  defor- 
mación del  hombro,  con  la  saliente  de  la  redondeada 
cabeza  del  húmero  hacia  adelante  y una  depresión  ó 
zanja  debajo  del  gancho  del  hombro,  por  un  estrecha- 
miento del  brazo  y rara  vez  por  una  equimosis  ó more- 
tón; se  entiende  que  si  la  fractura  tiene  lugar  antes  de 
entrar  el  húmero  á la  cápsula,  habrá  una  crepitación, 
imposibilidad  de  los  movimientos  voluntarios,  así  co- 
mo algunos  movimientos  comunicados  posibles.  Cuan- 
do se  sienten  bajo  la  piel  los  fragmentos,  acaba  la  du- 
da y el  acortamiento  del  brazo  es  un  signo  casi  cierto 
de  la  fractura,  en  ausencia  del  deslizamiento  evidente 
de  los  fragmentos. 

La  fractura  extra  capsular  del  húmero,  se  consolida 
muy  pronto,  algunas  veces  es  seguida  de  la  inflama- 
ción de  la  coyuntura. 

Para  reducirla  cuando  no  hay  gran  deslizamiento, 
debe  tirarse  sobre  el  brazo  separado  en  escuadra  con 
el  tronco  y para  contenerla,  hay  que  tener  al  enfermo 
en  la  cama;  colocar  un  almohadón  ó cojín  en  el  arca, 
mantenido  con  cintas  y que  tome  punto  de  apoyo  en  el 
hombro,  teniendo  el  brazo  inmóvil,  con  un  vendaje  de 
cuerpo.  Al  cabo  de  unos  10  días,  se  hará  levantar  al 
enfermo,  sosteniendo  el  brazo  con  una  echarpa.  Cuan- 
do hay  un  deslizamiento  considerable,  se  coloca  una 
férula  en  forma  de  escuadra,  teniendo  el  brazo  separa- 
do del  tronco  en  ángulo  recto  y sobre  la  rama  supe- 
rior de  la  cual  se  extiende  el  brazo. 

Las  fracturas  de  la  extremidad  inferior  del  húmero, 
ya  sea  en  la  moldurita  que  se  llama  cóndilos  húmera- 
les,  ya  en  la  epitróclea,  en  el  epicóndilo,  &,  se  confun- 
de fácilmente  por  los  profanos,  con  las  luxaciones  y 
somos  de  opinión  que  más  vale,  tanto  para  conocerlo 
bien,  cuanto  para  el  tratamiento  oportuno,  se  ocurra 
al  médico. 
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Fractura  de  la  pueiitecilla  ó clavicula. 

El  hueso  de  la  puentecilla  se  llama  clavícula  y tam- 
bién se  llega  á quebrar  ya  por  un  golpe  directo  ó por 
una  caída  sobre  las  manos  teniendo  los  brazos  separa- 
dos del  cuerpo.  La  puentecilla  tiene  un  cuerpo  como 
todos  los  huesos  largos  y dos  extremidades,  y la  rup- 
tura de  ella  puede  ser  en  cualquier  parte  de  su  exten- 
sión. 

Un  golpe  violento  en  el  lugar,  la  deformación,  el 
dolor  localizado,  la  dificultad  de  llevar  la  mano  á la  ca- 
beza y la  crepitación,  nos  dan  cuenta  de  la  fractura. 
Como  al  romperse,  los  extremos  rotos  tratan  de  salirse 
encimándose  uno  sobre  el  otro,  se  puede  apreciar  una 
disminución  notable  de  longitud,  comparada  con  la 
del  otro  lado.  Cuando  la  fractura  es  simple  y no  hay 
separación  de  los  pedazos,  la  crepitación  no  se  produ- 
ce y no  se  debe  insistir  en  buscarla  de  modo  de  hacer 
más  difícil  la  operación. 

Para  la  curación  de  esta  fractura,  se  debe,  una  vez 
reducida  con  los  dedos,  poner  un  cojincillo  duro  que 
ejerza  presión  en  el  ángulo  que  forman  los  pedazos  por 
delante,  y mantener  la  inmovilidad  mediante  un  ven- 
daje doble  de  circulares  y que  obliguen  á tener  el  bra- 
zo y el  antebrazo  pegados  al  cuerpo. 

Se  doblará  el  brazo  del  lado  roto  y se  llevará  al  con- 
tacto del  cuerpo,  así  como  el  antebrazo,  dirigiendo  la 
palma  de  la  mano  del  lado  del  hombro  sano.  En  segui- 
da, empezando  por  el  lado  enfermo,  se  hace  bajar  la 
venda  hasta  el  codo  doblado  pasando  por  el  lado  de 
fuera  del  brazo,  su  cara  que  ve  al  cuerpo,  desplegán- 
dose sobre  el  tronco,  pasando  por  las  espaldas  ó el 
dorso  y volviendo  á terminar  esta  especie  de  espiral 
sobre  la  clavícula  enferma  en  que  empieza.  Después, 
vueltas  circulares  mantienen  aplicada  sobre  el  cuerpo 
el  brazo,  el  antebrazo  doblado  y la  palma  de  la  mano, 
junta  al  hombro  sano.  Esta  especie  de  vendaje  espi- 
roide  fué  ideado  por  Velpeau  cuyo  nombre  lleva. 

Fractura  de  las  costillas. 

Un  golpe  directo  sobre  la  pared  del  pecho  ó una 
presión  de  atrás  á delante  que  tienda  á exagerar  la 
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curvatura  de  las  costillas,  determinan  la  fractura  de 
este  hueso.  En  el  primer  caso  hay  fractura  directa  6 
indirecta  en  el  segundo.  Las  costillas  se  rompen  so- 
bre todo  en  la  edad  adulta  ó en  la  vejez,  época  en  que 
los  huesos  han  perdido  la  elasticidad  que  tienen  en  la 
edad  primera. 

Si  no  hay  más  que  una  costilla  rota,  no  hay  desliza- 
miento, el  dolor  á la  presión,  la  inmovilidad  relativa  de 
la  costilla  sensible,  la  crepitación,  que  se  percibe  cuan- 
do se  hace  respirar  fuertemente  al  enfermo  y auscun- 
tándolo,  son  los  signos  característicos  de  la  fractura. 
Algunas  veces  el  fracturado  tiene  tos  con  sangre;  es 
que  el  pedazo  roto  de  costilla  desgarra  las  entrañas. 
Otras  veces  se  ve  hinchar  todo  el  tórax,  el  cuello,  el 
brazo,  etc.  pero  eso  que  se  deja  deprimir  produciendo 
una  especie  de  troniditos  que  se  llama  crepitacióü  ga- 
seosa, es  que  el  aire  ha  penetrado  entre  el  pulmón  y 
los  tejidos,  siendo  notable  esa  difusión  del  aire  que  se 
llama  enfisema  traumático  por  la  rapidez  de  su  forma- 
ción. 

Para  curar  la  fractura  costal,  basta  con  un  vendaje 
al  enfermo,  mas  para  mantener  la  caja  del  cuerpo,  pues 
éstas  nunca  se  separan  mucho  en  atención  á que  las 
mantienen  unidas  unos  músculos  que  se  extienden  en- 
tre costilla  y costilla  y que  por  eso  se  llaman  múscu- 
los intercostales.  También  una  venda  ancha  de  tela 
de  cirujano  envolviendo  el  tórax  lo  consigue.  Tú  se 
ha  deslizado  algo  el  extremo,  debe  hacerse  al  enfermo 
aspirar  fuertemente,  apretando  un  poco  por  delante 
para  que  se  acomode  el  fragmento  salido.  Si  hay  com- 
plicaciones, véase  al  médico. 


Fractura  del  maxilar  inferior. 

La  quijada  de  abajo  que  se  llama  maxilar  inferior, 
está  hueca  en  toda  su  extensión  y en  esa  huecura  ó 
canal  aloja  un  nervio  que  hace  sensibles  los  dientes,  de 
aquí  la  frecuencia  con  que  rota  ésta  y el  nervio  que 
guardan,  haga  que  los  dientes  se  caigan  sino  con  el 
golpe,  algiín  tiempo  después.  Un  golpe  con  la  pisto- 
la en  la  boca,  una  caída  sobre  la  barba  etc.  pueden  pro- 
vocar su  fractura. 
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El  hinchamiento,  el  dolor,  el  deslizamiento  de  la  lí- 
nea de  los  dientes,  el  desgarramiento  y salida  de  los 
mismos  dientes,  los  dolores  debidos  á las  lesiones  del 
nervio  dentario  y salivación  caracterizan  la  fractura 
del  maxilar  inferior.  La  crepitación  no  se  forma  sino 
cuando  se  hace  tres  pedazos  ó cuando  el  periosto  y las 
encías  se  han  desgarrado. 

Si  la  fractura  es  única,  emplead  la  fronda  que  es  un 
vendaje  ancho  que  se  abre  en  dos  en  sus  puntas  para 
que  torcidas  éstas  puedan  al  amararse  en  la  cabeza, 
mantener  como  en  una  cuna  la  barba  del  enfermo  in- 
móvil 

Durante  16  ó 20  días  no  deis  al  enfermo  alimentos 
que  necesiten  mascarse,  nutridlos  con  sopas,  purés,  ju- 
go de  carne;  esta  alimentación  debe  ser  presente  aun 
cuando  se  haya  ocurrido  á los  aparatos.  Si  hay  mu- 
cha movilidad,  es  conveniente  echar  una  lazadita  á 
los  dientes  que  están  en  el  extremo  y que  limitan  la 
hendidura  de  la  fractura  con  algún  pedacito  de  alam- 
bre de  plata  quemado  ó de  oro,  para  que  se  mantengan 
juntos  los  pedazos  del  hueso. 

No  deben  arrancarse  los  dientes  flojos  por  alguna 
fractura  del  maxilar,  porque  ellos  pueden  afianzar  y no 
hay  ningún  riesgo  en  esperar  esta  eventualidad.  Se 
podrá  siempre  quitar  más  tarde  estos  dientes  aflojados 
ó cariados.  También  se  ve  á menudo  después  de  esta 
fractura,  caer  los  dientes  solitos  cuando  el  nervio  den- 
tario se  ha  desgarrado. 

Fracturas  del  muslo. 

Cuando  el  hueso  del  muslo  y que  se  llama  fémur,  es- 
tá roto,  casi  siempre  los  fragmentos  tienden  á separar- 
se saliéndose  hacia  afuera  del  lado  del  dedo  chiquito 
del  pié  el  extremo  inferior  del  hueso  roto.  Entonces 
se  percibe  que  el  muslo  del  lado  quebrado  está  mucho 
más  corto  que  el  del  lado  sano,  muy  desformada  la 
pierna  parece  torcida,  reposando  el  pié  sobre  el  borde 
del  dedo  chiquito. 

Mientras  un  ayudante  mantiene  las  caderas  fijas,  el 
otro,  tomando  punto  de  apoyo  en  el  pié  y la  parte  in- 
ferior de  la  pierna,  ejerce  una  tracción  moderada  pero 
continua  en  el  sentido  de  la  dirección  del  miemb^’O 
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hasta  conseguir  el  arreglo  de  los  extremos  del  hueso, 
esto  se  consigue  sólo  con  cloroformo,  entonces  el  ciru 
jano,con  presiones  de  los  dedos,  acomoda  perfectamen- 
te los  fragmentos  y los  hace  aparecer  inmóviles  con 
unas  tiras  de  tela  adhesiva  ó emplástica  en  la  forma 
siguiente: 

Se  cortan  7 ú 8 bandeletas  de  tres  centímetros  de 
ancho  y de  largo  la  cantidad  suficiente  para  que  dé 
una  vuelta  á lo  largo  del  miembro  roto,  empezando  en 
una  de  las  rodillas  y deje  un  pedazo  colgando  debajo 
del  talón  como  estribo;  4 ó 5 bandeletas  serán  dispues- 
tas así  á lo  largo,  pegadas  á la  piel  y servirán  de  asas 
de  tracción,  otras  enrolladas  circularmente,servirán  pa- 
ra mantenerlas  fijas. 

Sin  deslizar  ni  levantar  el  miembro,  pegad  una  pri- 
mera bandeleta  longitudinal,  después  encima  de  la  ro- 
dilla en  medio  de  la  pierna  y en  el  cuello  del  pié,  pe- 
gad una  bandeleta  circular  abrazando  la  primera.  Apli- 
cad una  segunda  bandeleta  logitudinal  cubriendo  la 
mitad  de  la  primera,  describid  una  segunda  vuelta  con 
los  tres  lazos  de  la  tela  circular  y así  sucesivamente. 
Vigílese  que  las  tales  bandeletas  queden  bien  pegadas 
á la  piel  calentándolas  previamente  si  es  necesario,  que 
no  tengan  la  menor  arruga  así  como  las  asas  que  pa- 
san por  debajo  del  talón  sean  perfectamente  iguales, 
entonces  instalad  un  peso,  la  cuerda  y el  carrillo  ó po- 
lea cuando  no  se  tiene  á la  mano  algún  carrillo  peque- 
ño, se  sustituye  con  un  palo  cualquiera  sobre  el  que 
roza  la  cuerda  que  vamos  á utilizar.  Esta  cuerda  ó 
mecate  se  anuda  sólidamente  al  estribo  que  se  hizo  con 
las  bandeletas  y se  hace  pasar  la  punta  por  encima  del 
palo  que  se  amarra  á los  fierros  de  los  piés  de  la  cama 
y en  su  terminación  se  cuelga  un  peso  como  de  tres  ki- 
los próximamente.  Es  bueno  colocar  el  palo  ó el  ca- 
rrillo un  poco  más  alto  que  el  colchón  para  que  la 
tracción  que  haga  el  peso  sea  ligeramente  ascendente; 
para  más  seguridad,  se  pueden  levantar  los  piés  de  la 
cama  con  algunos  ladrillos  y quitar  toda  almohada  al 
enfermo,  dejándole  un  cojincillo  poco  grueso  bajo  la 
cabeza.  El  peso  que  se  ha  colocado  poco  á poco  y con 
cuidado,  al  estirar  el  miembro  acaba  y sostiene  el  en- 
granaje de  los  extremos  rotos  del  hueso.  Este  apara- 
to debe  dejarse  cuando  menos  cuarenta  días  al  cabo  de 
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los  que  se  quila  y se  empiezan  á hacer  fricciones  exci- 
tantes para  ir  adelgazando  el  callo  ó cicatriz  y para  que 
el  miembro  y sus  coyunturas  recobren  sus  funciones 
entorpecidas.  En  regla  general,  como  á los  50  días  de- 
be el  enfermo  ensayar  á servirse  de  su  fuerza  ayudán- 
dose de  apoyos,  muletas,  etc. 

Fractura  de  la  pierna. 

No  hay  una  fractura  tan  difícil  de  mantener  bien,  so" 
bre  todo  si  es  oblicua  y que  al  curarse  quede  sin  de- 
formación alguna  y por  consiguiente  haga  cojear  des- 
pués al  que  la  sufrió. 

La  pierna,  como  el  antebrazo,  está  compuesta  en  su 
armazón  de  dos  huesos:  uno  grueso  y firme  llamado 
tibia,  y otro  delgadito  y menos  largo  y que  se  llama 
peroné)  ambos  están  unidos  por  un  tejido  membranoso 
que  forma  una  especie  de  tabique  por  donde  caminan 
los  vasos  que  los  nutren.  Ahora  bien:  la  pierna  sufre 
el  paso  de  algún  carro  y se  quiebran  los  dos  huesos  al 
mismo  tiempo.  Un  caballo  arrastra  á su  ginete  pen- 
diente del  estribo  y la  pierna  queda  torcida  hasta  rom- 
perse. En  el  primer  caso,  la  quebradura  será  más  ó 
menos  transversal,  en  el  segundo  es  casi  siempre  muy 
oblicua:  para  curar  am.bas,  es  condición  necesaria  un 
arreglo  perfecto  y sostenido  de  los  extremos  del  hueso 
hasta  que  se  forme  la  cicatriz  y los  aparatos  que  se  han 
ideado,  no  siempre  satisfacen  estas  condiciones.  El 
más  usado  es  el  de  “Hennequin”  ó el  compuesto  de  fé- 
rulas llamado  de  Messoneuve. 

Se  coloca  debajo  de  la  pierna  sana,  una  pieza  de 
manta  gruesa  y sobre  ella  con  un  lápiz,  se  traza  el  con- 
torno de  la  pierna  desde  el  tercio  inferior  del  muslo 
hasta  el  talón,  la  planta  del  pié  hasta  el  nacimiento  de 
los  dedos,  con  lo  que  se  formará  una  especie  de  férula 
posterior  más  tarde.  Se  cortará  otra  que  partiendo  del 
tercio  inferior  del  muslo,  lateralmente  dé  vuelta  por  de- 
bajo del  pié  y acabe  á la  misma  altura  del  otro  lado  de 
la  pierna:  al  nivel  del  tobillo  se  le  harán  dos  cortadas 
para  que  no  haga  bolsa  y los  picos  que  quedan  se  do- 
blan en  el  cuello  del  pié  sin  que  formen  arrugas.  Una 
vez  sacado  el  patrón,  se  cortarán  16  ó 18  iguales  y éstos 
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se  tintan  de  polvo  de  yeso  batido,  de  la  consistencia  de 
lodo  aguado. 

Ya  preparados,  se  hace  la  reducción  de  la  fractura: 
mientras  que  un  ayudante  mantiene  fija  é inmóvil  la 
rodilla,  otro,  tomando  por  la  planta  y el  cuello  del  pié 
enfermo,  hace  tracciones  moderadas  siguiendo  siempre 
la  direceión  del  miembro  hasta  que  queden  las  dos 
plantas  de  los  piés  á la  misma  altura  y que  el  pié  se  co- 
loque perfectamente  perpendicular  con  la  pierna  rota. 
La  tibia  so  siente  siempre  bajo  la  piel,  no  ha  de  tener 
ninguna  desigualdad,  sino  que  se  ha  de  sentir  perfecta- 
mente tersa  y continua.  No  es  raro  que  al  estar  colo- 
cando el  aparato,  se  salgan  los  fragmentos  ó después 
de  colocado,  por  lo  que  deben  tenerse  en  contacto  bien 
hecho  los  pedazos  del  hueso  roto,  hasta  que  el  aparato 
esté  bien  seco. 

Hecha  la  reducción,  se  coloca  Ja  férula  de  manta  de 
atrás,  que  cortamos  en  16  hojillas  sobrepuestas  y que 
hemos  mantenido  entre  el  yeso  aguado,  de  manera  que 
quede  cubierta  toda  la  pierna  por  detrás  y la  planta  del 
pié  hasta  el  nacimiento  de  los  dedos.  Enseguida  se 
colocan  las  otras  16  hojillas  sobrepuestas  de  la  férula 
lateral  que  cortamos  desde  el  tercio  inferior  del  mus- 
lo cubriendo  todo  un  lado  de  Ja  pierna.  Ja  planta  del 
pié  y Ja  otra  parte  lateral  de  Ja  misma  pierna,  hasta 
llegar  á la  misma  altura  en  que  empezó,  esto  es:  el 
tercio  inferior  del  muslo,  quedando  así  una  especie 
de  acanaladura  enyesada  que  no  tiene  más  que  secar- 
se para  formar  un  aparato  rígido-  Es  bueno,  para  evi- 
tar que  las  orillas  de  las  telas  se  volteen,  fijarlas  por 
un  vendaje  de  abajo  hacia  arriba,  cuyas  circulares 
abracen  desde  la  planta  del  pié  hasta  arriba  de  la  rodi- 
lla. Estas  especies  de  férulas  enyesadas  llamadas  de 
Messoneuve,  están  lejos  de  provocar  un  resultado  com- 
pletamente satisfactorio  cuando  la  fractura  de  la  tibia 
ha  sido  oblicua  y entonces,'  lo  que  más  lo  logra,  es  el 
aparato  ideado  por  Hennequin  y que  se  puede  impro- 
visar en  cualquier  parte,  pues  se  funda  en  la  exten- 
sión continua  con  la  pierna  doblada. 

El  aparato  de  Hennequin,  consta  de  una  tabla  alar- 
gada de  75  centímetros  de  largo  por  23  de  ancho,  á la 
que  se  le  saca  un  pedazo  semicircular  en  uno  de  sus 
extremos:  hacia  la  tercera  parte  de  esta  tabla  horizon- 
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tal  y más  se  rea  del  extremo  cortado  en  círculo,  se  cla- 
va otra  tabla  del  mismo  ancho,  parada,  perpendicular- 
mente á la  primera,  con  la  que  queda  en  escuadra,  de 
30  centímetros  de  altura  y á la  que  se  le  ha  sacado 
también  un  pedazo  circular  de  modo  que  la  orilla  cur- 
va superior,  quede  como  á 10  centímetros  de  altura. 
Debe  ñjarse  además  esta  tabla  vertical,  con  travesaños 
oblicuos  que  se  remachan  á ella  y á los  bordes  extre- 
mos de  la  tabla  grande  horizontal.  Entre  los  travesa- 
ños oblicuos  y del  lado  de  la  escotadura  horizontal, 
se  tiende  una  manta  como  cuna  y entre  los  otros  tra- 
vesaños, se  coloca  un  costal  de  paja.  Con  este  aparato 
provisional,  se  puede  realizar  la  extensión  continua, 
pues  colocando  un  estribo  con  telas  adhesivas,  sobre 
las  férulas  enyesadas  de  Messoneuve,  se  empieza  por 
colocar  la  pierna,  encima  del  saco  de  paja,  pasando  por 
la  ranura  de  la  tabla  vertical,  el  muslo  queda  descan- 
sando en  la  cuneta  de  los  travesaños  primeros  y las 
nalgas  se  acomodan  en  la  escotadura  de  la  tabla  hori- 
zontalmente colocada;  en  seguida  se  pone  del  estribo, 
un  cordel,  pasando  por  un  carrillo  ó un  palo  atravesa- 
do, para  terminar  en  un  peso  que  queda  estirando  la 
pierna  constantemente. 

Flictenas  ó ampollas. 

Las  ampollas  salen  en  los  piés,  cuando  se  hacen  mar- 
chas prolongadas,  principalmente  si  el  calzado  lastima. 
No  tiene  gran  importancia,  pero  si  se  destienden  mu- 
cho pueden  ocasionar  un  tumor  ó inflamación  ó una 
verdadera  erisipela  y en  los  sifllíticos  convertirse  en 
úlceras  ó llagas.  El  descanso,  la  limpieza  y las  fomen- 
taciones con  agua  de  végeto,  véase  fórmula  núm  11, 
en  fomentos,  las  curan  en  3 ó 4 días.  Si  el  soldado  tie- 
ne aun  que  caminar,  se  le  vendarán  los  piés  y se  le 
pondrá  un  calzado  más  cómodo.  Si  las  ampollas  son 
grandes,  conviene  cortarlas  en  una  parte  para  que  el 
suero  salga,  curándolas  en  seguida  simplemente  con 
vaselina  boricada. 

Gripa, 

Esta  es  una  enfermedad  de  las  más  variables  en  sus 
manifestaciones,  sin  tener  por  carácter  propio  un  sin- 
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toílía  d manifestación  determinada.  Sin  embargo,  en 
razón  de  su  frecuencia,  podemos  conocerla  en  un  mal- 
estar genera],  cierta  postración  y disminución  del  ape- 
tito. Casi  siempre  hay  un  catarro  nasal  y una  tos  re- 
belde, acompañado  de  dolor  de  cabeza  y calentura  que 
no  es  muy  elevada,  á menos  que  una  complicación  no 
venga  á desarrollarse  como  alguna  neumonía. 

Hay  tres  esferas  en  que  la  gripa  se  ceba,  según  sea 
el  individuo  atacado  y son:  las  vías  respiratorias, las  di- 
gestivas y los  nervios.  Es  así  como  en  un  individuo, 
todo  se  reduce  ados,  catarro  y postración,  con  una  dis- 
minución de  apetito;  pero  en  otros  se  declaran  vómi- 
tos, diarrea,  dolor  de  cabeza  y pérdida  completa  de 
apetito,  mientras  que  una  tercera  forma,  la  postración, 
el  desgano  y malestar  general,  la  fiebre  y las  neural- 
gias, ocupan  el  primer  lugar.  De  aquí  la  variedad  del 
tratamiento  que  se  reduce  á combatir  los  fenómenos 
más  molestos,  véase  fórmula  núm.  34. 

Es  conveniente  aconsejar  al  enfermo  el  reposo  y el 
abrigo,  los  tónicos  y la  dieta,  como  en  todo  individuo 
febricitante. 

Debe  tenerse  tanto  más  cuidado  con  un  griposo, 
•cuanto  que  las  complicaciones  que  sobrevienen,  son 
demasiado  frecuentes,  pues  como  es  debida  á una  in- 
fección generalizada,  ya  no  sólo  órganos  tan  importan- 
tes como  el  pulmón,  la  pleura,  el  pericardio  y el  peri- 
toneo, se  atacan  fuertemente,  sino  que  el  corazón,  el 
cerebro,  órganos  esencialmente  nobles,  se  ven  ataca- 
dos y aun  vencidos,  siendo  frecuentes  las  muertes  que 
provoca. 

Tal  individuo  que  tiene  solamente  catarro  y tos,  no 
se  abriga  ni  se  cuida,  siguiendo  desempeñando  sus  ocu- 
paciones, cae  luego,  con  una  pulmonía  grave  que  lo 
mata;  tal  otro  que  ha  padecido  reumatismo,  se  ve  pron- 
to desfallecer  y morir  á consecuencia  de  una  parálisis 
del  corazón,  etc. 

Esta  enfermedad  es  contagiosa  y se  propaga  con  ra- 
pidez suma,  por  lo  que  el  aislamiento  hasta  donde  sea 
posible,  es  de  recomendarse,  Véase  el  formulario  de  la 
gripa  núm.  34. 
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Heridas. 


Las  heridas  se  dividen  ó distinguen  en  cortantes, 
punzo-cortantes,  punzantes,  contusas,  por  arrancamien- 
to, por  machacamiento  y por  arma  de  fuego. 

Cortantes  son  todas  las  producidas  por  un  instrumen- 
to con  filo  como  un  cuchillo  sin  punta,  cuando  el  ins- 
trumento sólo  es  puntiagudo  y no  tiene  filo,  se  llaman 
punzantes  como  lo  son  las  producidas  por  un  clavo, 
una  lesna»  ó un  verdugillo.  Si  el  instrumento  á la  vez 
que  punza  corta,  como  un  cuchillo  con  punta  ó una  es- 
pada, entonces  son  ya  heridas  punzo-cortantes.  Son  he- 
ridas contusas,  las  determinadas  por  un  cuerpo  cual- 
quiera sin  filos  especiales,  como  una  piedra,  un  palo, 
etc.  Las  heridas  por  machacamiento,  son  también  heri- 
das contusas,  pero  se  distinguen  en  que  el  cuerpo  que 
golpea  es  muy  pesado  ó lleva  mucha  fuerza,  una  gran 
piedra  al  caer  sobre  un  pié,  ó un  carro  pesado,  ó un  wa- 
gón que  pasa  sobre  un  miembro,  determina  una  heri- 
da por  machacamiento.  Las  heridas  por  arrancamiento 
se  presentan  cuando  un  miembro  es  horriblemente  es- 
tirado como  sucede  por  las  bandas  de  la  máquina  cuan- 
do agarran  una  mano.  Otra  variedad  de  heridas  contu- 
sas son  las  determinadas  por  una  explosión  como  por 
ejemplo  las  determinadas  por  un  barreno  ó un  capsul  de 
dinamita.  Las  heridas  por  armas  de  fuego  son  las  deter- 
minadas por  las  balas,  las  metrallas  y las  granadas. 

Heridas  cortantes  y punzo -cortantes.  Las  heridas  cor- 
tantes son  las  más  comunes,  las  más  rectas  ó regulares 
y como  toda  herida,  su  gravedad  depende  de  su  profun- 
didad, extensión  y de  los  órganos  que  interesa;  pue- 
den pues  las  heridas  comprender  la  piel  sola,  la  piel  y la 
grasa,  interesar  los  músculos,  las  arterias  y venas  prin- 
cipales, los  nervios,  los  tendones  y por  último  hasta  los 
mismos  huesos  ó determinar  el  arrancamiento  comple- 
to de  un  miembro.  De  todas  las  heridas,  las  cortantes  y 
punzo-cortantes  son  las  que  más  sangran,  la  sangría  ó 
hemorragia,  puede  determinar  inmediatamente  la 
muerte,  por  lo  que  el  primer  cuidado  en  ellas  es  dete- 
ner á toda  costa  la  sangre,  muchas  veces  se  contiene 
comprimiendo  ó tapando  directamente  toda  la  herida 
con  algodón  ó lienzos  desinfectados  y guardando  esta 
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compresión  por  minutos  ú ñoras  sí  es  necesario,  en  el 
primer  caso  sosteniéndola  sólo  con  la  mano,  en  el  se- 
gundo con  un  vendaje;  si  con  esto  no  se  consigue  res- 
tañar lo  sangre,  entonces  se  recurre  á ligar  el  miembro 
arriba  como  se  dijo  al  tratar  de  las  arterias  heridas. 
Si  tan  pronto  como  se  suelta  la  liga,  la  sangre  vuelve 
con  fuerza  y en  la  forma  de  chorro,  se  verá  el  punto 
por  donde  sale,limpiando  con  gaza  ó algodón  absorven- 
te  el  lugar,  luego  se  coje  con  una  pinza  llamada  de  Pean 
la  arteria  por  donde  sale  el  chorro,  la  arteria  es  un  tu- 
bito  bien  hueco  por  donde  corre  sin  cesar  la *sangre  ro- 
ja. Si  son  varios  chorritos,  se  ponen  varias  pinzas,  las 
que  de  por  sí  quedan  cerradas  todo  el  tiempo;  en  segui- 
da, muy  cerca  de  la  punta  de  la  pinza,  se  van  atando  ó 
amarrando  arteria  por  arteria  con  catgut  ó seda  anti- 
séptica, se  cortan  las  puntas  de  los  hilos  y se  quitan 
luego  las  pinzas.  Una  vez  detenida  la  sangre,  se  procede 
á desinfectar  el  contorno  de  la  herida  para  lo  que  se 
rasura  el  bello  ó pelo  de  la  región,  se  lava  el  contorno 
con  jabón  fenicado  ó biclorurado,  se  desinfecta  después 
con  solución  de  bicloruro  de  mercurio  al  1 por  1000, 
con  solución  de  cianuro  ó de  permanganato,  véase  fór- 
mula número  22,  por  último  se  limpia  bien  con  solu- 
ción de  partes  iguales  de  éter  y alcohol;  cuando  la  piel 
está  limpia  se  puede  contentar  con  lavarla  con  agua 
hervida  primero  y enjugarla  después  con  alcohol.  En 
la  parte  sangrante  de  la  herida  no  se  debe  lavar  sino 
con  agua  hervida.  Antes  de  curar  cualquier  herida,  el 
que  la  cure  debe  desinfectarse  bien  las  manos. 
Una  vez  que  se  ha  hecho  lo  anterior,  se  lim- 
pia la  herida  de  todo  lo  que  puede  contener;  tierra, 
porciones  del  vestido,  coagulitos  de  sangre,  y se  pro- 
cede á coserla;  si  es  superficial,  se  dan  unas  puntadas 
con  seda,  separadas  unas  de  otras  de  medio  á un  centí- 
metro, pasando  con  la  aguja  todo  el  espesor  de  la  piel, 
teniendo  cuidado  que  los  nuditos  de  cada  punta  que- 
den á un  ladito  de  la  herida,  y no  sobre  el  hilo  san- 
grante. Si  la  herida  es  sangrante,  se  sutura  ó cose  pri- 
mero los  músculos  ó carnes  con  catgut,  con  puntos  se- 
parados ó como  hilván  y se  sutura  aparte  la  piel  como 
se  ha  dicho.  Si  los  tendones  ó cuerdas  estusúeren  cor- 
tados, se  pasan  sus  dos  puntas  y se  cosen  con  seda  ó 
catgut  preparado  al  ácido  crómico.  Si  los  nervios  que 
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son  unos  hilos  más  finos,  blandos  y de  color  de  leche, 
están  cortados,  se  cosen  también  sus  dos  puntas. 

Una  vez  que  se  ha  cosido  la  herida,  se  cubre  de  gaza 
y de  algodón  esterilizados , poniendo  sobre  todo  una 
venda  ó tira  de  lienzo.  Cuando  la  curación  es  buena,  á 
los  dos  ó tres  días  está  la  herida  curada  y pueden  ya 
quitarse  los  pequeños  lacitos  de  las  puntadas  cortándo- 
los cerca  de  una  orilla  con  tijeras  finas.  Algunas  veces 
no  es  preciso  coser  estas  heridas,  sobre  todo  si  son  pe- 
queñas y superficiales,  basta  juntar  los  labios  de  la  he- 
rida y mantenerlos  así  pegando  el  cutis  con  tiras  de 
tafetán,  tela  emplástica,  ó una  tela  pegajosa  que  se  lla- 
ma tela  del  cirujano.  Se  cortan  las  tiras  como  de  6 á 10 
centímetros  de  largas,  por  uno  y medio  centímetros  de 
anchas,  y en  medio  se  les  hace  una  cinturita  con  las  ti- 
jeras. Cuando  la  herida  supura,  entonces  se  debe  des- 
coser en  todo  ó en  parte,  se  entreabren  los  labios  de  la 
herida  y se  llenan  de  gaza  esterelizada  ó yodoformada, 
poniendo  después  el  algodón  y la  venda;  si  la  herida 
es  más  profunda,  se  le  mete  un  tubo  de  canalización  pa- 
ra que  por  allí  esté  escurriendo  el  pus,  esto  tiene  por 
objeto  el  que  la  herida  no  cierre  en  falso:  se  llama  así 
cuando  la  herida  cicatriza  por  fuera  y dentro  queda  el 
pus  ó materia;  las  heridas  supuradas  se  deben  lavar 
con  agua  bien  hervida  ó con  soluciones  desinfectantes. 
Si  la  herida  supura  con  mucha  abundancia,  se  debe  cu- 
rar dos  veces  al  día,  pero  si  no,  se  retiran  más  y más 
las  curaciones.  Aunque  las  heridas  supuren,  para  cu- 
rarlas, el  que  las  atiende  debe  desinfectarse  las  manos. 

Heridas  punzantes  y punzo-cortantes. 

Estas  heridas  son  más  estrechas,  pero  más  profundas 
que  las  anteriores,  por  lo  que  interesan  órganos  más  ó 
menos  importantes  según  donde  se  reciben  y según  su 
profundidad,  las  que  se  reciben  en  el  pecho  ó en  la  es- 
palda, hieren  comúnmente  el  pulmón,  menos  frecuente 
el  corazón,  y algunas  veces  las  gruesas  venas  y arterias  y 
rarísimas  veces  la  médula  cuando  penetran  entre  los 
huesos  del  espinazo.  En  la  parte  baja  y derecha  del  pe- 
cho y de  la  espalda,  desde  la  5 costilla  para  abajo  has- 
ta la  última,  hieren  el  hígado. 

Cuando  las  heridas  son  en  el  vientre,  ofenden  común- 
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mente  el  intestino  ó tripa  delgada,  otras  veces  el  intes- 
tino grueso,  el  estómago,  raras  veces  el  bazo  y los  ri- 
ñones y más  raras  aún  la  vejiga;  para  interesar  cual- 
quiera de  estos  órganos,  tienen  antes  que  herir  el 
redaño  ó peritoneo  que  los  envuelve  y cuya  herida  ha- 
ce tan  grave  estas  lesiones,  pues  cualquiera  herida  in- 
significante cuando  penetra  en  el  vientre,  determina 
una  peritonitis  mortal.  Las  heridas  cortantes  ó punzo- 
cortantes  de  la  cabeza,  cuando  no  penetran  adentro  del 
cráneo  no  tienen  gravedad,  si  sangran  mucho,  basta  las 
más  de  las  veces  poner  una  venda  bien  apretada  para 
restañar  la  sangre.  Cuando  el  arma  penetra  hasta  los 
sesos,  entonces  son  casi  mortales  dichas  heridas,  aún 
cuando  el  instrumento  sea  delgado  como  una  lezna. 
Con  frecuencia  los  cuchillos  y demás  armas  se  rotan 
en  su  punta  y ésta  se  queda  dentro  de  los  sesos,  ocasio- 
nando una  inflamación  de  las  meninges  y cerebro,  mor- 
tales. Debe,  por  lo  tanto,  examinarse  bien  estas  armas 
para  saber  si  se  rompieron  ó no.  Si  por  desgracia  se 
rotaron,  el  caso  debe  mandarse  luego  al  cirujano,  pues 
es  el  único  que  deberá  extraerlas. 

Las  heridas  punzo-cortantes  en  el  cuello,  son 
graves  por  los  vasos  tan  numerosos  que  allí  hay, 
los  que  al  ser  divididos  sangran  mucho;  se  les  deberá 
ligar  cuanto  antes  como  se  ha  dicho  antes,  pero 
cuando  las  arterias  no  son  gruesas,  puede  también 
contenerse  la  sangre  retorciéndolas  con  una  pinza:  se 
coje  con  ésta  la  arteria  que  sangra  y se  coloca  otra  pin- 
za arriba  de  la  misma  como  medio  centímetro  ó más 
para  fijarla,  y entonces  la  primer  pinza  se  retuerce  has- 
ta que  arranque  algunas  veces  el  pedacito  que  tenía 
cojido.  Las  heridas  de  que  hablamos,  en  los  brazos  y 
piernas  no  tienen  gravedad,  á menos  que  corten  un  va- 
so grueso,  un  nervio  ó penetren  en  una  coyuntura.  En 
cualquier  herida  se  debe  examinar  bien,  siempre  que 
se  pueda,  el  arma  para  ver  sus  tamaños,  punta  y filos  y 
saber  si  estaba  ó no  sucia  y para  qué  se  le  empleaba 
comúnmente.  Se  debe  indagar  la  dirección  que  siguió 
al  herir  las  carnes,  pues  una  herida  muy  oblicua  pue- 
de alcanzar  un  órgano  muy  lejano  ó herir  á la  vez  dos 
cavidades  como  las  del  pecho  y la  del  vientre;  heridas 
que  se  llaman  doble  cavitarias  y las  que  tienen  suma 
gravedad. 
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Heridas  de  peclio  por  instxiimeato  punzante  ó 
punzo-cortante. 

Estas  heridas  y en  general  todas  las  de  pecho,  se  di- 
Tiden  en  penetrantes  y no  penetrantes.  Éstas  últimas 
son  las  que  interesan  la  piel  y las  carnes  y aun  parte 
de  las  costillas,  pero  no  llegan  á la  cavidad  donde  está 
alojada  la  pleura  y el  pulmón,  no  tienen  por  lo  mismo 
gravedad  ni  importancia  y se  curan  como  cualquier 
herida. 

Las  penetrantes,  son  las  que  interesan  las  pleuras  solo, 
estas  y el  pulmón  tienen  signos  claros  para  conocerlas; 
en  el  contorno  de  la  herida  aparece  una  hinchazón  blan- 
da ó abotagamiento  que  se  puede  extender  muy  lejos 
hasta  el  cuello  y raras  veces  á todo  el  cuerpo,  esto  pro- 
viene del  aire  del  pulmón  ó del  que  ha  entrado  á la 
pleura  y tiene  dificultad  para  salir  por  la  herida,  éste 
abotagamiento  se  llama  enfisema;  al  apretarla  se 
desincha  y se  sienten  pequeños  troniditos.  Otras  veces 
por  la  herida  al  resollar,  entra  y sale  el  aire  como  chifio- 
nes,  el  enfermo  tose  mucho  y arroja  poca  ó mucha 
sangre  al  escupir,  esto  es  prueba  de  que  el  pulmón  ha 
sido  herido.  En  las  heridas  penetrantes,  el  pulmón  se 
encoje  ó se  hace  chico  y el  lugar  que  ocupaba  se  llena 
de  aire  ó sangre,  la  sangre  viene  de  las  arterias  inter- 
costales ó del  pulmón  herido,  pocos  días  después,  si  la 
herida  no  ha  sido  bien  curada,  esta  sangre  es  sustituida 
por  pus  ó materia  y se  llama  derrame  purulento  ó pió- 
tórax:  el  enfermo  tiene  entonces  gran  calentura  y su- 
dores más  ó menos  abundantes. 

Los  enfermos  de  herida  penetrante,  respiran  con  su- 
ma dificultad,  muy  aprisa,  como  28  ó 40  respiraciones 
por  minuto  en  vez  de  18  á 24  que  son  las  naturales;  po- 
cas veces  pueden  acostarse,  están  medio  sentados,  las 
narices  se  les  dilatan  mucho  y tienen  sofocación  y an- 
gustias terribles.  Estas  heridas  algunas  veces  inflaman 
el  pulmón  y ocasionan  lo  que  se  llama  pulmonía  trau- 
mática.Cuando  mueren  estos  enfermos,  es  por  gran  pér- 
dida de  sangre,  axfixiados  ó ahogados  ó por  infección 
ó fiebre.  Lo  primero  que  se  debe  hacer  con  un  enfer- 
mo^de  éstos,  es  ponerlo  en  quietud  ó reposo,  no  trans- 
portarlo á grandes  distancias,  entonarlo  con  una  poción 
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tónica  y excitan  te, (véase  fórmula  número  45),  impedir- 
le todo  esfuerzo,  así  como  el  que  hable  mucho.  El  con- 
torno de  la  herida  se  desinfecta  como  se  ha  dicho,  se- 
sacan  los  coágulos  y se  sutura  completamente  la  heri- 
da; para  disminuirla  pérdida  de  sangre  se  dá  al  inte- 
rior ergotina,  (véase  fórmula  número  21,}  se  prescribe 
calomel  y dionima  á pequeñas  dosis  para  impedir  la  in- 
flamación. Si  la  herida  sangra  mucho,  se  liga  ó retuer- 
ce la  arteria,  se  puede  también  agarrarla  con  una  fuerte 
pinza  con  todo  y borde  inferior  de  la  costilla,,  macha- 
cando asi  el  borde  y la  arteria,  con  loque  se  detiene  la 
sangre;  también  se  contiene  algunas  veces,  rellenando 
la  herida  así:  se  toma  un  pedaz-o  de  gaza  y en  forma  de- 
dedo  de  guante,  se  sume  ó empuja  por  la  herida  hasta 
que  pase  al  otro  lado  de  las  costillas,  se  rellena  con  más 
gaza  este  fondo  y una  vez  lleno,  se  estira  para  afuera 
todo  él,  forrando,  como  si  se  quisiese  poner  un  tapón  de 
dentro  para  fuera.  Cuando  estas  heridas  tienen  gran 
derrame  de  sangre  ó de  pus,  se  conoce  en  la  fatiga  para 
su  respiración,  la  fiebre  y el  sonido  que  da  allí  el  pe- 
cho á la  percusión  ó el  que  es  mate  ó obscuro  como  si  se 
sonara  en  una  pierna.  Para  estos  casos  es  indispensa- 
ble que  el  cirujano  atienda  al  enfermo.  Todos  estos  en- 
fermos deben  guardar  una  dieta  moderada  los  prime- 
ros días. 


Heridas  contusas. 

Estas  heridas,  como  se  ha  dicho,  tienen  los  bordes  ó 
labios  irregulares  más  ó menos  machacados,  de  un  color 
Inorado  ó violeta,  sangran  poco  porque  los  vasos  han 
sido  más  ó menos  desgarrados  desigualmente  en  sus 
paredes  y esto  hace  que  se  estiren,  extrechen  y aun  ob- 
turen su  cavidad;  así  es  que  algunas  veces  casi  no  hay 
hemorragia.  Como  las  carnes  y tejidos  han  sido  muy 
maltratados,  disminuye  su  vitalidad  y con  ella  la  que 
pudiéramos  llamar  tendencia  á cicatrizar;  así  es  que  se 
infectan  con  suma  facilidad,  supuran,  se  esfacelan  sus 
bordes,  ensanchándose  así  más  y más  la  herida  y duran 
algún  tiempo  para  cicatrizar,  dejando  entonces  cicatri- 
ces más  ó menos  deformes,  adheridas  algunas  veces  á 
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los  huesos,  lo  que  lesMa  un  aspecto  deprimido  y más  ó 
menos  plegado  ó fruncido. 

Estas  heridas  á menudo  presentan  cuerpos  estraños 
como  astillas,  piedrecitas,  tierra,  fragmentos  de  vestido, 
por  lo  que  el  primerer  cuidado  será  después  de  desin- 
fectar bien  el  contorno,  como  para  todas  las  demás  he- 
ridas, limpiarlas  perfectamente,  usando  agua  caliente 
esterilizada,  pudiendo  después  desinfectar  con  agua 
oxigenada  para  prevenir  el  tétanos  que  complica  estas 
heridas  cuando  están  en  contacto  prolongado  con  la 
tierra  ó estiércol,  sobre  todo  si  la  temperatura  es  fría, 
y soplan  vientos  del  norte.  Si  las  astillas  de  huesos  es- 
tán muy  flojas  ó casi  desprendidas,  se  quitan  luego, pero 
si  aun  están  algo  pegadas  se  dejarán.  Cuando  la  herida 
es  muy  ancha,  se  aproximarán  lo  más  que  se  puedan  los 
bordes;  bien  sea  con  esparadrapo  ó tela  de  cirujano,  bien 
con  algunas  puntadas  con  seda:  cuando  la  herida 
presenta  mal  aspecto,  cuidad  de  introducir  en  el  fondo 
ó repliegues  do  la  herida  tubos  de  canalización  de  go- 
ma, que  se  venden  en  pomos  ya  bien  preparados,  si  los 
tubos  no  caben  bien,  se  introducen  en  vez  de  ellos  me- 
chas con  gaza,  las  que  se  tienen  que  renovar  en  cada 
curación.  Después  de  todos  estos  cuidados,  se  recubre 
los  primetos  días  la  herida  con  una  curación  húmeda  y 
cuando  ya  hay  poco  peligro  de  inflamación,  se  usurá 
la  curación  seca  aséptica  ó antiséptica. 

Heridas  por  machacamiento  y arrancamiento. 

Estas  son  muy  semejantes  á las  anteriores,  sangran 
poco,  cicatrizan  con  dificultad,  se  infectan  y supuran 
lentamente  y dejan  cicatrices  deformes  y aun  verdade- 
res  mutilaciones.  Las  heridas  por  arrancamiento  des- 
prenden con  frecuencia  músculos  y tendones  comple- 
tos, aun  á corta  distancia  del  lugar  de  la  herida.  En 
estas  heridas  se  usará  la  misma  curación  que  en  las  an- 
teriores, pero  es  indispensable  que  cuando  sean  gran- 
des heridas,  las  vea  luego  el  cirujano  para  saber  si  de- 
be ó no  cortar  ó amputar  el  brazo  ó pierna,  cuando 
estas  heridas  son  vastas.  Si  los  huesos  están  machaca- 
dos en  pequeños  pedazos,  si  la  mano,  pié  etc.,  están 
fríos,  amoratados  ó pálidos  en  extremo,  será  muy  nece- 
ria  entonces  su  amputación  inmediata. 
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Heridas  por  arma  de  fuego. 

Estas  heridas  tienen  mucha  importancia  por  las  he- 
morragias y grandes  destrozos  que  ocasionan;  su  ¿ra- 
vedad  depende  de  los  órganos  que  interesan.  Por  don- 
de entra  la  bala,  queda  un  agujero  más  ó menos  redon- 
do con  los  bordes  hundidos,  amoratados,  escoriados, 
como  ligeramente  quemados,  etc.;  las  heridas  que  la 
bala  hace  al  salir,  son  más  anchas,  más  irregulares,  no 
son  siempre  redondos,  tienen  los  bordes  volteados  ha- 
cia afuera  y no  presentan  la  orilla  amoratada.  Las  balas 
no  siempre  hieren  directamente,  sino  que  en  una  vez 
sobre  tres,  hieren  de  rebote  habiendo  antes  chocado 
contra  el  suelo,  los  muros  ó los  objetos  como  árboles  ó 
piedras.  En  las  carnes,  hacen  agujeros  ó túneles  más  ó 
menos  redondos;  las  venas,  las  arterias  y los  nervios, 
pueden  ser  cortados  enteramente,  en  los  huesos  hacen 
agujeros  regulares  muchas  veces,  pero  otras,  despren- 
den muchas  astillas,  las  que  después  hieren  los  demás 
órganos,  haciendo  las  heridas  más  anchas  y múltiples, 
esto  es:  varias  por  un  solo  disparo.  También  las  balas 
pueden  dividirse  contra  el  hueso  y cada  pedazo  de  ba- 
la ocasiona  nueva  herida.  Estas  heridas,  unas  sangran 
y otras  no;  en  general,  sangran  menos  que  las  cortantes 
y con  más  frecuencia,  la  sangre  se  derrama  por  dentro 
de  las  cavidades  que  para  afuera.  Si  un  herido  por  ar- 
ma de  fuego  palidece,  tiene  sudores  fríos,  desmayos, 
horripilación  y ligeros  calosfríos,  no  se  dude:  está  per- 
diendo mucha  sangre  y su  vida  está  en  eminente  peli- 
gro. Estas  heridas  sangran  algunas  veces  en  la  1 , 2 ^ 

ó 3 ^ semana,  después  de  hechas  y á esto  se  le  ha  lla- 
mado hemorragia  secundaria,  viene  la  herida  incom- 
pleta de  un  grueso  vaso  y la  infección  ó curación  de- 
fectuosa predispone  mucho  á esta  hemorragia.  Esto  ha- 
rá que  á estos  heridos  se  les  obligue  á guardar  cama 
por  mucho  tiempo,  que  no  hagan  esfuerzos  y á curar- 
los siempre  con  mucho  esmero.  Su  curación  es  muy 
semejante  á la  de  las  demás  heridas.  Nunca  á un  heri- 
do se  le  harán  curaciones  ú operaciones  difíciles  en  el 
campo,  pues  allí  sólo  se  descubrirá  rápidamente 
la  herida  y se  le  curará  con  una  curación  seca,  esto  es: 
con  gaza,  algodón  esterilizado  y una  venda  en  las  mis- 
mas circunstancias;  si  está  quebrado  algún  hueso  de 
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los  brazos  ó piernas,  se  le  dará  apoyo,  poniéndole  una 
férula  ó tira  de  madera,  un  bastón,  funda  de  cuchillo, 
ó en  caso  necesario  con  el  mismo  fusil,  ramas  de  saca- 
te grueso  envuelto  en  manta,  pañuelos  ó porciones  del 
mismo  vestido  del  herido;  estos  objetos  se  sujetan  con 
vendas  ó lazos  al  lado  del  miembro  roto  para  impedir 
que  éste  se  mueva  en  todas  direcciones.  Si  es  un  rozón 
en  la  cara,  cabeza,  vientre  ó pecho,  con  la  curación  se- 
ca puede  bastar,  lo  que  se  renovará  á las  48  horas  y 
muchas  veces  aun  después  de  algunos  días  si  el  enfer- 
mo se  siente  bien,  pero  si  la  herida  es  de  mayor  impor- 
tancia, se  procederá  después  con  calma  y en  lugar 
apropiado,  á hacer  una  curación  más  minuciosa. 

Se  desinfectará  todo  el  contorno  de  la  herida  como 
se  ha  dicho;  se  limpiará  de  basuras,  pedazos  de  traje, 
botones  ó oemás  cuerpos  extraños  que  contenga,  siem- 
pre que  todos  estos  objetos  estén  á la  mano,  pues  si  es- 
tán algo  profundos  y hay  dificultad  de  extraerlos,  lo 
mejor  es  no  tocarlos  para  no  lastimar  demasiado  la  he- 
rida, lo  que  la  expone  á la  inflamación  por  infección. 
Si  la  herida  sangra,  se  tapará  su  cavidad  con  gaza  este- 
rilizada y se  comprimirá  por  algún  tiempo;  si  la  hemo- 
rragia es  muy  abundante,  se  ligará  arriba  del  miembro 
como  se  dijo  antes,  pero  si  la  hemorragia  es  interna, 
esto  es:  adentro  del  pecho  ó del  vientre,  se  tendrá  al 
enfermo  en  la  mayor  quietud  posible,  se  le  dará  al  in- 
terior, ergotina  en  cucharadas  ó en  inyecciones  hipo- 
dermicas,  véase  la  fórmula  número  se  le 

pondrán  también  inyecciones  hipodérmicas  de  adre- 
nalina, véase  fórmula  número  21  y se  mandará  violen- 
tamente por  el  médico  más  cercano.  Si  las  heridas  san- 
gran poco  ó nada  después  de  limpiarlas  como  queda 
dicho,  no  se  coserán  ni  se  aproximarán  sus  bordes, 
sino  que  sólo  se  les  pondrá  una  curación  seca  esterili- 
zada, pero  si  la  herida  está  en  el  vientre  ó en  el  pecho, 
entonces  se  tapará  perfectamente  el  agujero  con  capi- 
tas  de  gaza  ó de  algodón  y colodión  yodoformado  en 
esta  forma:  una  delgada  telita  de  algodón  y luego  una 
de  colodión,  otra  de  algodón  ó gaza  y encima. otra  de- 
colodión  y así  en  seguida  hasta  que  esté  bien  tapada, 
después  se  recubre  con  curación  seca  como  se  ha  dicho. 

De  las  heridas  por  bala,  las  más  graves  y verdade- 
ramente mortales  son  las  de  la  cabeza,  el  vientre,  el 
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corazón  y las  de  los  gruesos  vasos.  Estas  heridas*  es 
indispensable  las  atienda  el  cirujano  mientras  tanto, 
en  las  de  la  cabeza  se  redoblarán  los  cuidados  de  una 
curación  y se  aplicará  hielo  constantemente  á la  cabe- 
za, habiendo  antes  rapado  al  herido;  si  no  se  consigue 
el  hielo,  se  usarán  fomentaciones  de  agua  fría  que 
haya  sido  antes  bien  hervida.  Si  la  herida  es  en  el  vien- 
tre, se  colocará  hielo  por  tres  días,  no  se  le  dará  al  heri- 
do, ni  un  bocado  de  alimento  ni  un  trago  de  agua,  refres- 
cando la  boca  con  hielo  y rebanadas  de  frutas  ácidas. 

Si  la  bala  fracturó  completamente  algún  hueso,  se 
tratará  ésta  como  se  dijo  en  las  fracturas.  Los  destro- 
zos que  hace  una  bomba  ó granada  ó un  cartucho  ex- 
plosivo, se  curarán  como  se  ha  dicho  para  las  heridas 
por  machacamiento  y desgarradura.  Las  balas  que  es- 
tén muy  por  encima  aparentes,  se  pueden  sacar  cuan- 
do se  quiera,  las  que  estén  profundas  y escondidas  no 
inquietarán  al  que  las  cure  y siempre  mucho  tiempo 
después  podrá  el  cirujano  extraerlas  ó no,  según  con- 
venga. 

Cuando  una  herida  por  arma  de  fuego  supura,  se  ten- 
drá entreabierta,  canalizándola  no  muy  profundamen- 
te con  gaza  ó tubo  de  canalización  como  ya  se  dijo  en 
en  las  heridas  contusas, 

Hemofitisis.— Sangre  por  la  loca 
que  viene  del  pulmón. 

La  sangre  aparece  algunas  veces  acompañada  de  tos, 
ya  sea  pura,  muy  roja  y aereada  ó ya  en  corta  cantidad 
negrusca  ó mezclada  al  moco  del  esputo;  en  el  primer 
caso,  se  debe  pensar  en  una  ruptura  fresca  de  algún 
vaso  sanguíneo,  mientras  en  el  segundo  caso,  la  ruptu- 
ra fué  desapercibida  ó tiene  algunos  días  de  haberse 
verificado.  La  hemorragia  puede  aparecer  sin  acompa- 
ñarse de  otro  fenómeno  y aparecer  entonces  co- 
mo primera  manifestación  de  una  propensión  parti- 
cular que  al  médico  toca  inquirir,  pero  otras  veces  se 
acompaña  de  dolor  en  el  pecho,  oleadas  de  calor  hacia 
la  cara  y fenómenos  de  opresión  y de  ahogo;  en  oca- 
siones se  acompaña  de  calentura  y éstos  son  los  casos 
de  más  cuidado  por  su  pronóstico  casi  siempre  grave. 
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En  ]a  inmensa  mayoría  de  los  casos,  la  hemorragia 
pulmonar  no  es  más  que  un  signo  de  enfermedades  di- 
versas, ya  del  corazón  ó del  pulmón  mismo  y siempre 
que  viene,  es  posible  percibir  en  un  punto  del  pulmón, 
estertores  húmedos  y que  se  llaman  subcrepitantes  más 
ó menos  abundantes  en  el  lugar  de  la  ruptura  vascular. 

Son  pocos  los  medicamentos  que  tienen  un  valor  real 
para  parar  una  hemofititis,  pues  el  cuerpecillo  del  cen- 
teno y su  principio  de  ergotina  ó la  ergotinina  que  tan 
eficaz  es  con  las  fibras  lisas  de  la  matriz,  no  responden 
tan  bien  en  el  pulmón,  quizá  por  las  pocas  fibras  lisas 
que  tiene  éste. 

La  ipecacuana  provoca,  por  una  acción  refleja  ó in- 
directa, la  contracción  de  los  vasos  pulmonares  y debe 
emplearse,  véase  fórmula  19.  El  polvo  de  Dower  obra 
en  el  mismo  sentido;  el  cloruro  de  calcio,  favoreciendo 
la  coagulación  de  la  sangre,  puede  emplearse,  fórmu- 
la número  35.  No  hay  que  esperar  nada  del  percloruro 
de  fierro,  porque  esta  sal  sólo  es  absorvida  en  el  estó- 
mago transformándose  en  protocloruro  y esta  substan- 
cia no  es  coagulante  y debe  preferirse  el  reposo,  la 
inmovilidad  y la  tranquilidad  moral  del  enfermo,  á 
quien  para  su  consuelo  se  le  harán  ingerir  bebidas  aci- 
duladas y refrescantes  mientras  un  médico  puede  tra- 
tarlos según  el  origen  que  tenga  la  hemorragia.  Las  re- 
vulsiones con  sinapismos  ó cataplasmas sinapisados,  los 
baños  de  piés  con  agua  y mostaza  y las  ventosas,  son 
medios  aue  ayudan  la  curación  y deben  aprovecharse. 
Todo  enfermo  que  padece  de  hemofititis  debe  ser  pron- 
to escrupulosamente  atendido  por  un  facultativo,  pues 
es  el  único  que  adivinará  la  causa. 

Hemorra^a  arterial- 

Cuando  hay  una  herida  ó un  golpe  fuerte  que  divi- 
da los  tejidos,  éstos  se  aparecen  bajo  la  piel  rojos  y san- 
grientos y no  dejan  de  estar  bañados  por  sangre  mien- 
tras no  se  pare  su  salida;  ahora  bien,  hay  tres  fuentes 
de  sangrar  cuya  importancia  varía  en  límites  decre- 
cientes: una  arteria,  una  vena  y los  vasos  finos  que  se 
llamas  capilares. 

Las  dos  últimas  fuentes  se  detienen  con  sólo  una 
compresión  moderada  y sostenida  por  poco  tiempo,  una 
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6 tres  horas,  no  así  la  arterial,  cuyos  caracteres  son  sa- 
lir la  sangre  de  un  punto  limitado  por  sacudidas  ó brin- 
cos que  se  corresponden  con  el  pulso;  el  chorro  es  muy 
enérgico  y el  color  de  la  sangre  es  muy  rojo.  Alguna& 
veces  sucede  que  el  punto  por  donde  se  ve  el  chorrito 
salir  con  intermitencias  constantes,  es  muy  chiquito  y 
entonces  una  compresión  sostenida  puede  hacer  que 
estanque:  para  eso,  basta  tapar  el  lugar  con  un  algodón 
humedecido  en  agua  hervida  y sostenerlo  con  un  ven- 
daje compresivo,  pero  otras  veces  la  arteria  es  gruesa 
y el  canal  á pesar  de  la  compresión  permanece  abierto 
y la  sangre  sigue  saliendo  por  su  ruptura  hasta  el  ago- 
tamiento y muerte  del  herido  para  evitar  lo  que  se  de- 
be impedir  que  siga  corriendo  la  sangre,  oprimiendo 
el  tronco  grueso  del  brazo  entre  el  corazón  y la  herida 
siempre  de  modo  que  aunque  la  bomba  central  ó cora- 
zón, empuie  la  sangre  no  pueda  ésta  pasar  por  el  lugar 
que  se  oprime.  Para  esto  se  aprovecha  la  posición  su- 
perficial ó cercana  que  tienen  algunas  arterias  y que 
se  debe  conocer  y son  las  ingles,  las  arcas,  las  corvas  y 
el  cuello  y el  vientre,  por  donde  se  puede  sentir  aun- 
que esté  profunda  la  arteria  más  gruesa  de  todo  el 
cuerpo  y que  se  llama  AORTA,  pero  como  sería  super- 
flo  el  comprimir  sin  tener  en  que  apoyar  la  compresión^ 
se  aprovecha  el  hueso  que  este  más  cerca  pues  para 
que  la  compresión  sea  eficaz,  debe  apoyarse  la  arteria 
en  algo  duro,  es  así  como  partiendo  de  arriba  se  tiene 
la  cabeza  en  donde  el  cráneo  sirve  de  plancha  para 
comprimir  los  tejidos  para  que  la  sangre  estanque.  Si 
nos  llevamos  la  mano  al  cuello,  los  dedos  sentirán  muy 
bien  latir  de  cada  lado  las  arterias  que  se  llaman  caródi- 
tas.  Encima  de  la  puentecilla  se  siente  muy  bien  y aun 
se  ve  en  algunas  personas  el  latido  de  la  arteria  que 
pasa  por  debajo  y que  se  llama  subclavia  en  el  arca  ó 
tirando  una  línea  de  la  bóveda  del  arca  al  medio  del 
pliegue  del  codo  se  sienten  los  latidos  de  la  arteria  que 
se  llama  humeral.  En  el  codo  mismo  y del  lado  del  de- 
do gordo  se  siente  latir  la  arteria  radial  que  viene  á 
salir  en  el  puño  donde  se  toma  el  pulso.  En  la  ingle 
búsquese  con  los  dedos  y no  tardarán  en  percibirse  los 
latidos  de  la  arteria  que  se  llama  inguinal  y en  las  cor- 
vas, pero  profundamente  se  puede,  en  los  individuos 
flacos,  sentir  la  arteria  que  se  \\dinm popüitea.  En  fin 
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coiitornBando  los  tobillos  se  puede  sentir  como  baten 
las  arterias  malcelares  y en  la  prolongación  de  la  hen- 
didura que  separa  el  dedo  gordo  del  segundo  del  pié  y 
hacia  el  empeine  se  puede  percibir  perfectamente  la 
arteria  que  se  llama  pedresa. 

Todas  estas  arterias  se  pueden  comprimir  con  la  ma- 
no ó un  objeto  cualquiera  que  no  desgarre  la  piel,  por 
ejemplo:  un  muñeco  de  trapo  que  se  mantiene  ñjo  al 
hueso  en  el  lugar  que  late  la  arteria  un  torniquete  he- 
cho con  un  pañuelo,  ó una  faja  ó una  venda  gruesa  y 
un  palo  cualquiera, permiten  apretar  bien  contra  el  hue- 
so la  arteria,  mientras  el  cirujano  puede  atender  al  he- 
rido siempre  que  no  tarde  varios  días  porque  puede 
gangrenarse  el  miembro  ligado;  la  muerte  del  miem- 
bro aparece  algunas  veces  en  muy  corto  tiempo  cuan- 
do se  aprieta  demasiado.  En  regla  general,  cuando 
el  miembro  ligado  empieza  á enfriarse,  esté  muy  azula- 
do ó completamante  pálido,  serán  signos  de  que  la  com- 
presión es  demasiado  fuerte. 

Hernias. 

Cuando  las  paredes  de  alguna  cavidad  se  rompen  y 
los  órganos  que  están  contenidos  se  asoman  por  el  a- 
gujero,  se  dice  que  estos  órganos  hacen  hernia.  Así: 
cuando  el  cráneo  roto  permite  á los  sesos  asomarse  a- 
fuera,  hay  una  hernia  del  cerebro.  En  una  herida  pe- 
netrante de  pecho,  una  expiración  fuerte,  produce 
una  hernia  del  pulmón,  etc.,  pero  sucede  en  o- 
saciones,  que  las  paredes  del  abdomen  se  separan  y 
dejan  salir  el  intestino,  el  redaño  ó cualquir  otro  ór- 
gano de  los  que  contienen,  pero  sin  romper  la  piel  y 
estas  son  las  hernias  más  comunes.  Generalmente  se 
salen  por  donde  hay  j untadura  de  dos  músculos  ó de- 
jan éstos  algún  hueco  ordinario  lleno  de  grasa,  que  se 
funde  por  alguna  enfermedad  que  enflaquece  al  pa- 
ciente y entonces  un  esfuerzo  violento  que  lo  obligue 
á pujar,  lo  hace  expulsar  por  esa  especie  de  canal  anor- 
mal, una  porción  de  tripas  ó de  redaño  y la  hernia  es- 
tá constituida.  Algunas  veces  los  testículos,  al  bajar 
por  su  canal  hasta  su  lugar,  dejan  abierto  el  camino 
por  donde  descendieron  al  nacer  el  individuo  y por  ese 
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especie  de  tubo  se  salen  después  las  tripas,  ó una  de- 
bilidad  de  la  pared  que  encierra  ese  canal,  es  la  causa 
frecuente  de  que  se  introduzcan  por  allí  y desciendan 
cada  vez  que  puja  ó tose  el  enfermo,  el  órgano  que  hace 
hernia;  tomando  el  nombre  de  inguinal  ó inguino  es' 
crotal  por  el  lugar  en  que  se  presenta,  que  es  la  varie- 
dad más  común  y la  que  vamos  á describir.  Hacia  la 
ingle  y abajo  del  pliegue  que  la  forma,  se  ve  aparecer 
un  tumor  blando  y que  crece  cada  vez  que  el  individuo 
puja  ó tose,  desapareciendo  generalmente  cuando  está 
acostado  boca  arriba  y en  quietud  ó que  se  deja  pene- 
trar en  la  cavidad  del  abdomen,  cuando  el  dedo  lo  im- 
pulsa oblicuamente  en  la  dirección  del  canal. 

Algunas  veces  se  hace  dolorosa  y el  individuo  que 
lo  lleva  se  ve  presa  de  retortijones  y la  defecación 
detiene  bien  pronto,  los  cólicos  se  hacen  insoporta- 
bles, la  cara  se  pone  demacrada,  el  pulso  se  precipita  y 
los  vómitos  se  declaran,  alimenticios  al  principio,  aca- 
ban por  tomar  un  aspecto  de  excremento,  es  que  la  her- 
nia se  ha  estrangulado.  Esto  es:  que  la  tripa  que  se  ha 
salido  es  comprimida  en  el  agujero  que  la  dejó  pasar 
al  principio,  pero  que  después,  dilatado  por  el  excre- 
mento ó por  los  gases,  no  ha  podido  volver  á entrar  en 
su  lugar  y entonces  el  cirujano  rompe  estos  obstáculos 
para  que  pase  y vuelva  á su  cavidad.  Mientras  que 
un  médico  lo  ve,  es  necesario  que  lo  haga  pronto,  pues 
la  operación  que  tendría  éxito  al  principio  no  daría 
después  resultado,  debe  procurársele  al  enfermo  un 
baño  tibio  y ponerle  en  la  región  una  cataplasma  de 
harina  de  linaza  renovada  constantemente. 

Lo  racional  sería,  desde  que  la  hernia  se  hace  mani- 
fiesta, procurarse,  mediante  un  braguero  ó vendaje  que 
se  adapte  á la  pared  del  vientre,  la  diñcultad  de  su  cre- 
cimiento y una  espíca  que  mantenga  un  nuñeco  de  al- 
godón en  el  lugar  de  la  hernia  lo  consigue,  á falta  de 
braguero.  Desde  que  no  se  tiene  la  menor  duda  de  la 
presencia  de  una  hernia  y ésto  sólo  se  podría  confun- 
dir con  un  bubón  ó incordio,  pero  la  primera  es  blanda 
y pastosa,  generalmente  indolente,  mientras  que  el  in- 
cordio siempre  es  duro  y solamente  se  ablanda  al  su- 
purarse. El  incordio  nunca  se  puede  reducir  ni  salir 
más  grande  cuando  se  tose  ó se  puja;  además,  es  resis- 
tente, doliente  y enrojecido  y se  mueve  de  su  lugar 
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lateralmente;  mientras  que  la  hernia  se  oculta,  escon- 
diéndose  en  el  canal;  es  decir,  entera,  profundamente; 
en  fin,  desde  que  se  conoce  que  hay  una  hernia,  debe 
ponerse  en  manos  del  médico  inmediato  para  operarse, 
si  el  enfermo  lo  desea  ó consiente  ó para  desecharlo 
para  el  trabajo,  por  ser  una  de  las  causas  que  lo  inutili- 
zan. Siempre  y á toda  hora,  aun  durmiendo,  debe  lle- 
varse el  braguero  ó vendaje,  mientras  el  médico  lo  a- 
tiende.  La  condición  que  debe  llenar  un  braguero,  es 
tener  completamente  reducido  y en  todo  tiempo  y en 
cualquier  esfuerzo  y posición,  la  hernia  ó relaj adura  y 
no  ocasionar  el  menor  dolor. 

Hemorroides.— Almorranas. 

Entre  los  individuos  extreñidos,  es  muy  frecuente 
que  salga  en  el  ano  por  dentro  y aun  aparezca  fuera, 
un  tumor  blando,  represible  al  principio,  que  se  hace 
mayor  cuando  el  excremento  va  á salir  y empieza  á ha- 
cerse molesto  al  principio  y después  doloroso.  Algu- 
nas veces  se  inflaman  y dejan  escurrir  cuando  se  re- 
vientan, una  poca  de  sangre  ó de  sangre  y pus,  cuando 
se  supuran.  El  dolor  ardiente,  la  sangre,  la  calentura 
que  por  la  tarde  invade  á los  enfermos  de  hemorroi- 
des, claman  por  su  curación:  los  baños  de  asiento  pro- 
longados, fríos  ó bien  calientes,  los  laxantes:  véase  fór- 
mula número  36,  los  astringentes  y analgésicos,  véase 
fórmula  núm.  36  y núm.  36  consigue  corregirlas  y aun 
curarlas,  pero  no  desaparecerán  completamente,  mien- 
tras la  causa  que  las  produce,  estreñimiento,  reuma- 
tismo, etc.,  no  desaparezca. 

Intertrigo  ó rosaduras. 

Es  común  en  los  paises  cálidos,  que  la  secreción  del 
sudor  en  las  ingles,  las  bolsas,  los  sobacos  y pliegues 
de  las  cuyunturas,  provoque  erupciones  molestas  que 
se  manifiestan  al  principio  por  comezón  y rubicundez 
y en  seguida  por  un  ardor  y una  secreción  que  al  se- 
carse se  hace  costrosa,  acabando  por  hacerse  ulcerativa 
en  todas  partes  donde  se  acumula.  Debe  impedirse  con 
aseo  constante  y polvos  secantes^  como  el  subnitrato 
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de  bismuto,  el  licopodio,  el  biborato  de  sosa,  ácico  bó- 
rico, aristol,  etc.  También  conviene  dar  unos  ligeros  to- 
ques con  solución  de  nitrato  de  plata  al  2 ó 4 por  mil. 
Evítese  el  roce  con  las  partes  enfermas,  aislándolas  con 
algodón  absorbente. 

Lipoma,  Lobanillo. 

La  aparición  de  un  tumor  de  dimensiones  variables, 
desde  el  tamaño  de  un  huevo  de  paloma  hasta  el  de 
una  calabaza,  teniendo  su  punto  de  implantación  en 
la  piel  ó inmediatamente  debajo  de  ella,  por  lo  común 
los  tejidos  de  la  cabeza  ó del  cuello,  en  la  cercanía  de 
las  arcas,  en  los  brazos  ó espaldas,  piernas  y en  gene- 
ral, donde  hay  pelos  ó bellos;  tumor  indolente,  que  cre- 
ce con  mucha  lentitud,  pero  que  se  mueve  y desaloja 
con  la  piel,  sin  que  esté  unido  al  hueso  ó partes  pro- 
fundas y que  no  causa  otro  daño,  que  la  deformidad 
cada  vez  más  grande  por  su  volumen  ó por  la  molestia 
consiguiente  á los  lugares  donde  nace  y su  tamaño;  tal 
es  lo  que  constituye  un  lipoma. 

Estos  tumores  están  constituidos  en  todo  su  volumen, 
por  grasa,  que  se  acumula  adentro  de  una  bolsita  que 
el  tumor  mismo  se  fabrica;  por  lo  que  en  general,  da 
una  sensación  de  blandura  y aunque  pueden  ser  ex- 
tirpados, se  reproducen  con  la  mayor  facilidad,  mien- 
tras no  se  saquen  completamente  con  la  membrana  que 
los  envuelve.  De  esto  debe  encargarse  el  cirujano, 
porque  luego  tiene  adherencia  ó contacto  con  órganos 
importantes  ó muy  vascularizados  que  conviene  res- 
petar. 

Algunas  veces  el  yodo,  en  forma  de  tintura,  aplica- 
do á la  piel  que  los  cubre,  procura  sú'reducción;  pero 
esto  es  muy  raro  y hay  que  dejarlos  á las  manos  del 
cirujano.  Esta  enfermedad  no  trae  peligro  alguno 
parala  vida  ni  impine  el  trabajo,  sino  por  su  volu- 
men, cuando  es  grande. 

Lombrices. 

El  hombre,  como  los  animales,  dá  alojo  en  su  intes^ 
tino,  á parásitos  que  viven  y se  desarrollan  á expensas 
del  alimento  mismo  que  lo  sustenta  y entre  los  parási- 
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tos  diversos  que  habitan  el  organismo,  ocupan  las  lom- 
brices un  papel  importante. 

Tres  son  las  variedades  principales  de  parásitos  de 
^sa  clase  que  habitan  el  tubo  intestinal  del  hombre  y 
son:  los  oxiuros  vermiculares,  los  ascárides  lombricoi- 
des  y las  tenias.  Los  oxiuros  vermiculares  son  unos 
animalitos  de  forma  alargada  y puntiagudos  en  su  cola, 
de  longitud  de  8 á 10  milímitros  la  hembra  por  2 á 3 
centímetros  el  macho,  pero  que  llegan  á alcanzar  has- 
ta 5 centímetros  y tan  delgaditos  como  un  fideo,  éstos 
se  multiplican  y apelotonan  muy  cerca  del  ano,  donde 
forman  masas  gruesas  que  se  expulsan  con  la  defeca- 
ción. Los  ascárides  son  muy  grandes,  llegando  á cre- 
cer de  10  á 20  centímetros,  arredondados  y también 
puntiagudos  en  sus  extremos,  se  acumulan  arriba  del 
ano  y emigran  en  todo  el  tubo  digestivo,  llegando  á sa- 
lir algunas  veces  por  las  narices  ó por  la  boca  durante 
el  sueño  ó con  vómitos.  Estos  pueden  penetrar  en  si- 
tios los  más  diversos,  como  las  orejas,  vulva,  etc.  Los 
oxiuros,  aunque  son  tan  pequeñitos,  también  pueden 
alojarse  en  las  cavidades  vecinas.  Las  tenias,  no  son  re- 
dondas como  los  anteriores,  sino  aplanadas  como  cinta, 
pero  tienen  de  particular  que  no  son  continuas,  sino 
que  están  cortadas  por  estrangulamientos  que  se  caen 
y separan  cuando  están  maduros,  no  siendo  raro  en- 
contrar algunos  pedacitos  en  la  cama  de  los  que  la  pa- 
decen. Estas  tenias  son  muy  largas,  llegando  á medir 
algúnos  metros  de  extensión  y no  se  conoce  que  ha  si- 
do expulsada,  sino  cuando  la  cabeza  lo  ha  sido,  cosa  di- 
fícil de  afirmar  sin  un  examen  objetivo  atento,  pues  los 
pedacitos  van  haciéndose  más  y más  chicos,  hasta  su 
cabeza,  que  tiene  las  dimensiones  de  la  cabeza  de  un  al- 
filer. 

Sensaciones  vagas  é indeterminadas  aparecen  en  los 
individuos  que  tienen  los  parásitos;  vértigos,  ascos, 
neuralgias,  diversas  opresiones  de  pecho  y cosquilleo 
ó comezón  ya  en  el  ano,  ya  en  la  punta  de  la  nariz- 
Los  niños  ó las  personas  muy  nerviosas,  llegan  á sufrir 
ataques  de  convulsiones,  dependiendo  de  la  presencia 
de  las  lombrices. 

Cuando  la  exoneración  ó por  otros  signos,  como  la 
comezón  en  el  ano  ó las  narices  ó por  incidente,  se  des- 
cubre un  fragmento  de  tenia,  debe  procurarse  su  ex- 
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pulsión:  nliora  bien;  todos  estos  parásitos  están  pega- 
dos á las  tripas  por  ventosas  óganclios  de  que  su  boca, 
está  provista  y hay  que  adormecerlas  ó matarlas  pre- 
viamente y luego  expulsarlas;  para  esto,  se  aconseja  la- 
paciente  que  no  cene  ó tome  cosa  ligera  la  noche  ante- 
rior y en  ayunas,  se  aplica  la  medicina,  véase  fórmula 
núm.  37,  que  tiene  por  objeto  la  muerte  ó adormeci- 
miento del  animal  y no  es,  sino  una  ó dos  horas  des- 
pués, cuando  por  un  purgante,  véase  fórmula  núm.  38,. 
se  consigue  su  expulsión  total. 

Luxaciones. 

Cuando  por  un  golpe  ó una  caída,  un  hueso  se  sepa- 
ra de  su  coyuntura,  quedando  desalojado  de  su  lugar,, 
se  dice  que  hay  una  luxación.  Estas  son  muy  variadas- 
y toman  su  nombre  de  los  huesos  que  están  en  contac- 
to entre  sí  y las  regiones  que  se  dislocan;  así  se  dice^ 
luxaciones  del  hombro,  de  la  cadera,  etc.,  y un  cono- 
cimiento lo  más  acertado  posible  de  los  huesos  que  for- 
man las  coyunturas,  así  como  del  esqueleto,  se  hace  ne- 
cesario. 

Luxaciones  del  hombro. 

El  extremo  superior,  esférico,  del  hueso,  forman  la 
coyuntura  del  hombro,  al  alojarse  en  una  cavidad  .re- 
dondeada que  le  forma  el  hueso  aplanado  de  la  espal- 
da y este  hueso  tiene  arriba  y adelante  un  gancho  que- 
se  llama  apófisis  coracoide^  formándole  al  húmero  por 
arriba,  una  especie  de  bóveda;  además,  la  puentecilla  ó 
clavícula,  también  forma  una  coyuntura  con  otra  sa- 
liente del  hueso  de  la  espalda:  la  clavícula,  el  húmero 
y el  hueso  de  la  espalda,  con  su  cavidad  redondeada, 
y que  se  llama  cavidad  glenoideana,  forman  el  hom- 
bro; tanto  el  húmero  como  la  cavidad  glenoideana  del 
homóplato,  están  unidos  por  un  saco  fibroso  y resis- 
tente y por  ligamentos  fuertes;  unos  y otros  tendrán 
que  romperse  para  que  haya  luxación;  ahora  bien,  la 
cabeza  del  húmero,  al  zafarse  de  su  lugar,  puede  que- 
dar debajo  del  apófisis  coracoide,  en  la  bovedita  que 
forma  esa  saliente  arriba  y entonces  se  llama  luxación 
subcoracoidea;  puede  quedar  la  cabeza  humeral  hacia 
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dentro  del  apófisis  coracoide,  es  decir:  en  dirección  del 
pecho  y entonces  se  llama  intracoracoidea,  por  último; 
el  deslizamiento  puede  ser  tan  grande,  que  la  cabeza 
del  húmero  se  venga  á colocar  más  hacia  dentro,  has- 
ta quedar  debajo  de  la  clavícula  y entonces  se  llama 
luxación  subclavicular.  Todo  esto  debe  tenerse  presen- 
te al  reducir  una  luxación  del  hombro,  entendiéndose 
por  ‘‘reducir,”  el  volver  á colocar  la  cabeza  del  húme- 
ro en  su  lugar.  Debe  saberse  que  cuando  la  cabeza  hu- 
meral,  en  lugar  de  salirse  para  arriba,  desciende,  se 
llama  luxación  subglonoidea;  si  pasa  y se  dirige  hacia 
atrás,  pasando  el  arca,  como  queda  debajo  de  la  salien- 
te que  se  llama  acromio,  la  luxación  toma  el  nombre 
de  subacromial. 

Luxaciones  del  liombro,  su  reducción. 
Luxación  subcoracoidea. 

Para  hacer  entrar  otra  vez  á su  lugar  la  cabeza  del 
húmero  zafado,  hay  que  hacerla  recorrer  el  camino 
que  siguió  al  salir  de  la  cavidad  glenoide,  pero  en  sen-  • 
tido  inverso  y he  aquí  el  método  que  da  los  mejores  re- 
sultados y que  lleva  el  nombre  de  Kocher: 

Sentado  el  cirujano  enfrente  del  paciente,  coloca  el 
plano  de  la  palma  de  la  mano  izquierda  en  el  codo  del 
brazo  izquierdo,  si  éste  es  el  zafado,  abrazándolo;  mien- 
tras que  con  su  mano  derecha  agarra  el  puño  del  mis- 
mo brazo  enfermo.  En  esta  posición,  se  aproxima  el  co- 
do á la  caja  del  cuerpo  del  paciente,  hasta  que  el  codo 
y las  costillas  se  toquen,  en  dirección  de  una  línea  ver- 
tical que  bajando  del  arca  pase  por  la  cadera;  esto  se 
ha  de  hacer  poco  á poco  y sin  violencia,  pues  algunas 
veces  el  brazo  se  siente  muy  tieso,  pero  con  cuidado  y 
constancia  se  consigue  dominar  la  resistencia  que  las 
carnes  duras  presentan.  Con  esta  maniobra,  se  hizo  el 
primer  tiempo,  en  el  que  todo  el  trabajo  toca  á la  mano 
izquierda  del  cirujano. 

En  seguida,  sin  abandonar  el  contacto  del  codo  con 
el  tórax,  se  lleva  el  antebrazo  del  enfermo  para  afuera, 
hasta  que  esté  en  el  plano  transversal,  esto  es:  en  un 
plano  que  pasará  por  el  cuadril  y el  arca  ó lo  que  es 
igual,  hasta  que  haga  un  ángulo  recto  con  el  tórax;  tal 
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es  el  segundo  tiempo.  Es  este  tiempo,  es  la  mano  dere- 
cha del  cirujano  la  que  trabaja  y debe  hacerlo,  llevando 
el  puño  con  suavidad,  lentamente,  venciendo  poco  á po- 
co la  resistencia,  pero  nunca  con  esfuerzos  bruscos,  sino 
constantes.  Ya  en  este  tiempo,  se  ve  la  cabeza  del  hú- 
mero hacer  saliente  en  el  hombro  y atorarse,  y no  es 
raro  que  al  fin  del  segundo  tiempo  y previo  unos  troni- 
dos especiales,  se  vea  y sienta  la  cabeza  humeral  entrar 
á su  lugar,  sobre  todo,  si  se  ha  exagerado  un  poquito, 
esto  es:  que  el  antebrazo  del  enfermo  haya  pasado  el 
ángulo  recto  con  el  tórax. 

Sin  dejar  que  el  codo  se  separe  hacia  afuera  y en  la 
misma  dirección  en  que  quedó  el  antebrazo,  se  levanta 
el  brazo  del  enfermo,  haciéndolo  bascular  en  un  plano 
antero-posterior,  hasta  que  quede  horizontal,  esto  es: 
en  escuadra;  tai  es  el  tercer  tiempo. 

Téngase  cuidado,  al  elevar  el  brazo,  que  éste  no  se 
tuerza,  sin  que  se  levante  en  una  dirección  completa- 
mente vertical;  tirad,  levantándolo  y amenudo,  un  chas- 
quido hace  oir  la  entrada  de  la  cabeza  humeral  á su  lu- 
gar, pero  si  no  se  verifica,  pásese  al  cuarto  tiempo. 

Cuarto  tiempo:  Este  tiempo,  se  hará  de  un  solo  golpe, 
bruscamente  y con  rapidez,  en  la  forma  siguiente:  no 
abandonéis  vuestras  manos,  con  ellas  en  el  lugar  indi- 
cado en  el  tercer  tiempo,  torced  el  brazo  hacia  adentro^ 
bajando  el  puño  del  lado  opuesto  del  pecho. 

Si  la  reducción  no  se  consigue,  hay  que  volver  á em- 
pezar con  ó sin  cloroformo,  insistiendo  más  sobre  el 
segundo  y tercer  tiempo,  que  serán  practicados  bien  y 
prolongados.  Casi  siempre  da  resultado,  cuando  la  lu- 
xación es  reciente. 

Cuando  el  hombro  luxado  sea  el  derecho,  toca  á la 
mano  derecha  del  cirujano  el  codo  y á la  mano  izquier- 
da, el  puño  del  lado  enfermo. 

Luxaciones  intracoracoideas,  su  reducción. 

La  reducción  de  estas  luxaciones  tiene  lugar  algu- 
nas veces  por  el  prodedimiento  Kocher,  pero  hay  que 
prolongar  el  segundo  tiempo  y repeliendo  el  codo  muy 
atrás,  siempre  en  contacto  con  el  tronco:  adquirida  la 
posición  extrema,  hay  que  permanecer  en  ella  mucho 
tiempo,  hasta  que  se  relajen  las  carnes  y permitan  á la 


80  — 


cabeza  del  húmero  descender  hasta  el  sobaco,  pero  si 
intentado  no  se  consigue,  hay  que  proceder  á emplear 
■el  procedimiento  siguiente  que  se  llama  de  Mothe: 

Hay  que  instalarla  contra  extensión.  Para  fijar  bien 
la  espalda,  al  reducir  una  luxación  intrecaracoidea  del 
hombro,  se  usa  una  toalla  de  baño,  una  sábana  ó un 
trapo  fuerte  que  se  pliega  en  forma  de  corbata  y si  se 
quiere  mayor  seguridad,  será  fijada  con  vueltas  en  el 
sobaco,  se  llevan  las  dos  puntas  hacia  arriba  y un  poco 
hacia  atrás;  se  entrecruzan  y en  seguida  se  las  lleva  por 
la  nuca,  de  donde  pueden  ser  sostenidas  por  un  ayu- 
dante ó se  fijan  á la  pared  por  una  alcayata  ó estaca 
fuerte. 

Se  coloca  el  cirujano  atrás  de  la  silla,  sobre  la  que 
coloca  su  pié  derecho  y su  rodilla  viene  á quedar  de- 
bajo del  arca;  contra  ella,  para  sostenerla  y repelarla, 
de  esa  manera  le  quedan  libres  sus  brazos  para  utili- 
zarlos, como  que  los  va  á necesitar. 

Tomad  fuertemente  con  la  mano,  el  brazo  enfermo 
por  encima  del  codo,  mientras  que  con  la  otra  mano, 
sólo  sostendréis  el  antebrazo  doblado;  levantad  enton- 
ces el  brazo  enfermo,  pero  separando  el  codo  del  cuer- 
po; primero  en  ángulo  agudo,  después  en  ángulo  rec- 
to y después  en  obtuso,  en  la  dirección  de  la  punta  del 
hombro  hacia  arriba;  es  la  sola  dirección  útil  en  que 
se  debe  tirar  del  brazo;  haceos  ayudar,  si  es  posible, 
por  otras  manos  que  se  coloquen  encima  de  las  vues- 
tras, para  que  estiren  y sobre  todo,  prolongad  esa  trac- 
ción; tal  es  el  primer  tiempo. 

Este  primer  tiempo  es  frecuentemente  suficiente  para 
reducir  la  primera  luxación,  si  el  esfuerzo  es  bien  diri- 
jido,  si  es  suficiente  y suficientemente  prolongado, 
pues  durante  él,  una  especie  de  crujido  brusco,  anun- 
cia que  se  ha  conseguido.  En  caso  contrario,  se  debe 
pasar  al  segundo  tiempo 

Segundo  tiempo.  Este  se  reduce  á descender  brusca- 
mente el  brazo,  pero  oblicuamente  abajo  y adentro, 
hacia  delante  del  pecho  y esto  sin  vacilar,  en  un  solo 
tiempo  y de  un  golpe. 

Cuando  este  método  no  logra  reducir  la  luxación, 
es  que  la  tracción  hacia  arriba  no  ha  durado  el  tiem- 
po suficiente  ó que  el  descenso  no  ha  sido  rápido  ó que 
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se  ña  hecho  Yerticalmente  y PxO  hacia  adentro,  por  deb- 
íante del  pecho. 

Lujaciones  subclaviculares,  su  reducción. 

Aquí  el  método  de  la  Motte  tiene  toda  su  aplicación,, 
pero  ha  de  irse  practicando  suavemente  y por  partes. 
En  la  primera  vez,  se  lleva  el  brazo  en  ángulo  agudo. 
En  la  segunda  en  ángulo  recto  del  cuerpo.  En  la  terce- 
ra en  obtuso  y cuando  se  ha  conseguido  tal  posición 
y se  está  haciendo  la  tracción,  un  ayudante  puede  fa- 
vorecer  la  reducción,  haciendo  que  sus  pulgares,  pre- 
vio cruzamiento  de  sus  manos  sobre  el  hombro,  empu- 
jen por  el  lado  del  arca  la  cabeza  del  húmero,  pero  tal 
propulsión  debe  hacerse  en  dirección  del  pecho  y ha- 
cia arriba,  procurando  respetar  el  paquete  básenlo  ner- 
vioso que  se  siente  en  el  fondo  del  arca,  donde  late  la. 
arteria,  para  lo  que  se  deja  atrás  dicho  paquete,  al 
ejercer  la  impulsión  de  la  cabeza  humeral  con  lo& 
dedos. 

Luxaciones  subglenordeas,  su  reducción. 

Todavía  hay  que  dirigirse  al  procedimiento  de  Motte. 

Se  hace  acostar  al  enfermo,  pues  siempre  no  deja  do 
ser  molesto  el  operar  en  un  enfermo  de  pié  ó sentado. 

Acostado  el  paciente  en  una  cama,  se  aproxima  á la 
orilla,  de  modo  que  el  hombro  quede  en  el  borde.  Se 
establece  la  contraextensión,  en  seguida,  haciendo  uso 
del  método  Motte,  se  lleva  lentamente  el  brazo,  sepa- 
rándolo del  cuerpo,  hasta  que  quede  formando  un  án- 
gulo muy  abierto  con  el  tórax  en  la  dirección  del  vér- 
tice del  hombro,  se  hace  la  tracción;  entonces  se  hace 
por  el  sobaco,  la  propulsión  de  la  cabeza  humeral,  em- 
pujándola hacia  arriba  y adentro,  hasta  que  penetre  en 
su  lugar. 

Luxaciones  hacia  atrás.— Luxación 
subacromiales,  su  reducción. 

Cuando  la  cabeza  del  húmero  ha  pasado  por  el  arca, 
deteniéndose  atrás,  debajo  del  acromio,  se  reduce  por 
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una  tracción  moderada  del  brazo  un  poco  oblicua  hacia 
abajo,  hacia  adelante  y hacia  afuera,  separándolo  del 
tronco  en  ángulo  agudo  y exagerando  un  poco  la  trac- 
ción hacia  dentro  del  mismo  brazo  que  existe  ya  y su 
reducción  tendrá  lugar  en  el  curso  de  los  dos  movi- 
mientos combinados. 

i^lgunas  emplean  el  procedimiento  de  Nélaton  Pa- 
dre, y consiste;  teniendo  el  brazo  separado  en  ángulo 
agudo,  colocar  por  detrás,  encima  de  la  cabeza  hume- 
ral, un  cojín  y sobre  él,  se  aplica  un  fuerte  golpe  seco, 
lo  que  introduce  la  cabeza  en  su  lugar. 

Debe  hacerce  mensión  del  método  Teófilo  Anger,  lla- 
mado de  tracción  elástica,  por  lo  práctico  y útil  y es: 

Instalando  la  contraextensión,  la  extensión  se  hace 
con  una  toalla  ó pañuelo  que  se  abraza  plegado,  en  el 
brazo,  encima  del  codo  como  á 3 centímetros  de  distan- 
cia y cuyas  puntas  van  á ser  anudadas  para  fomar  la 
base  del  estribo  de  tracción.  Puesto  el  pañuelo,  se  ha- 
ce pasar  una  venda  vieja  y humedecida,  por  encima 
del  codo,  completando  la  circular;  se  saca  el  pañuelo  en 
sus  extremos  y se  da  otra  vuelta  con  la  venda  volvién- 
dose á sacar  las  puntas  del  pañuelo  y así  sucesivamen- 
te, de  modo  que  la  venda  y el  j>añuelo  queden  entrela- 
zados y el  vendaje  se  sigue  hasta  envolver  cuando  me- 
nos, el  tercio  inferior  del  brazo.  Es  el  mejor  modo  de 
realizar  una  tracción  larga,  sin  que  el  miembro  se  des- 
lice y que  no  se  maltrate  la  piel.  Se  puede  hacer  uso 
indistinto  de  tubos  de  goma  ó de  una  venda  de 
hule,  tubos  ó vendas  que  se  pasan  de  un  lado  por  el 
asa  de  tracción  y de  otro  por  algún  gancho  ó alcayata 
prendida  á la  pared.  Elevado  el  brazo  en  ángulo  recto, 
bien  separado  del  tronco  y hecha  la  contraextensión 
por  la  toalla  ó sábana  que  también  se  fija  alto  á la  pa- 
red y el  enfermo  colocado  á un  metro  ele  distancia  de 
ella,  no  hay  más  que  esperar  que  los  músculos  ó carnes 
vayan  cediendo  á la  tracción  elástica,  para  que  la  cabe- 
za humeral  entre  en  su  cavidad. 

Estas  luxaciones  son  sumamente  raras. 

Alcance  á las  lujaciones  del  hombro. 

Las  luxaciones  hacia  el  pecho,  esto  es  hacia  adentro, 
son  las  que  se  ven  todos  los  días;  las  demás  son  muy  ra- 
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ras. Cuando  hay  estas  luxaciones,  el  brazo  y el  codo  que- 
dan separados  de  la  caja  del  cuerpo,  los  movimientos 
del  brazo  se  entorpecen  mucho,  son  dolorosos  y el  en- 
fermo no  puede  poner  su  mano  en  la  cabeza.  En  el  hom- 
bro la  parte  arredondada  queda  achatada  y un  poco  un- 
dida,  formando  el  hueso  de  arriba  una  especie  de  sa- 
liente como  charretera,  esto  se  aprecia  bien  hundiendo 
los  dedos  en  este  lugar.  La  bola  que  forma  la  cabaza  del 
húmero  ya  no  está  allí,  ha  desaparecido  y buscándola, 
se  encuentra  por  el  lado  del  sobaco  en  la  forma  subco- 
racoidea  y poco  debajo  de  la  extremidad  del  hombro 
de  la  puentecilla  en  la  forma  intracoracoidea,  quedando 
debajo  de  la  misma  puentecilla  ó clavícula,  en  la  forma 
subclavicular. 

Todo  miembro  luxado  generalmente,  si  no  se  reduce 
á tiempo,  queda  casi  inútil  para  toda  la  vida  por  lo  que 
toda  luxación  debe  correjirse  lo  más  pronto  posible; 
sino  se  puede  en  los  primeros  momentos  cuando  menos 
en  los  primeros  días.  Una  luxación  del  hombro  después 
del  primer  mes,  generalmente  ya  no  se  puede  reducir 
con  facilidad. 

Una  vez  obtenida  la  reducción  por  los  métodos 
descritos,  es  necesario  tener  el  hombro  y brazo  enfer- 
mos en  una  inmovilidad  completa,  con  una  echarpa  ó el 
venda  e Velpeau  por  una  ó dos  semanas. 


Meningitis. 

A consecuencia  de  un  golpe  en  la  cabeza,  de  alguna 
asoleada  fuerte,  de  algún  enfriamiento  brusco  y soste- 
nido, de  algún  escurrimiento  crónico  en  los  oídos,  de 
alguna  irisipela  en  la  cara  y aun  en  el  curso  de  alguna 
otra  enfermedad,  como  la  pulmonía  y el  tifo  etc.,  se  ve 
á los  enfermos  quejarse  de  dolor  intenso  de  la  cabeza  y 
de  la  nuca,  la  rabadilla  y el  espinazo,  lo  que  los  obliga 
á torcerse  del  pescuezo.  También  los  ojos  sufren  una 
especie  de  torcedura,  así  como  las  pupilas  que  se  hacen 
desiguales,  la  temperatura  se  eleva  hasta  40grados,  náu- 
seas y vómitos,  constipación  rebelde  y convulsiones 
sacudidas  de  los  miembros  que  aparecen  de  cada  y 
cuando  son  seguidos  de  una  especie  de  presión  y 
decaimiento  grande.  El  delirio  ruidoso  da  lugar  á un 
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sopór  y balbuceo  de  palabras  poco  claras  é ininteligi- 
bles y el  individuo  permanece  inmóvil  ó rechinando 
los  dientes  y cuando  se  explora  la  nuca,  se  percibe  una 
rigidez  de  las  carnes  que  hacen  á esta  enfermedad  ca- 
racterística. La  meningitis  es  una  enfermedad  difícil- 
mente curable,  á menos  que  no  sea  una  manifestación 
de  una  infección  como  la  sífilis,  se  puede  dominar.  De 
todas  maneras,  la  primera  indicación,  cuando  es  esen- 
cial, es  provocar  una  derivación  enérgica  con  aceite  de 
reciño  y otros  purgantes  fuertes,  como  el  aceite  de  cro- 
to,  (una  ó dos  gotas),  la  tintura  de  jalapa  compuesta, 
fórmula  núm.  39,  lavativas  purgantes,  fórmula  núm.  40. 
Se  rapará  al  paciente  y se  le  aplicará  en  la  cabeza 
desnuda  una  gran  vegiga  de  hielo,  mientras  que  se  pro- 
curará un  baño  caliente,  á 40  grados  si  es  posible,  el  ca- 
lomel  en  pequeñas  dosis,  aplicaciones  de  inyecciones  de 
suero  artificial  al  7 por  1000  y la  punción  lumbar^  ope- 
ración que  sólo  el  médico  puede  practicar,  constituyen 
medios  útiles  aprovechables.  Se  entiende  que  si  la  me- 
ningitis se  declara  en  un  individuo  padeciendo  de  sífi- 
lis en  evolución,  el  tratamiento  primordial,  véase  sífi- 
lis, es  lo  indicado-  La  pomada  yodoformada  á la  cabeza, 
el  ungüento  mercurial;  la  sangría  general  en  los  indi- 
viduos bien  robustos  y las  locales  detrás  de  las  orejas, 
en  los  demás,  entre  las  orejas  y la  nuca  por  medio  de 
sanguijuelas.  No  se  olvide  la  medicación  sintomática; 
por  ejemplo:  para  la  calentura,  la  antipirina,  fórmula 
núm.  41,  para  las  convulsiones,  cucharadas  antiespas- 
módicas,  véase  fórmula  número  42. 

Mordedura  de  animales  dañinos. 

El  perro  rabioso  trasmite  al  hombre  su  rabia. 

La  vívora  inyecta  su  veneno  al  morder. 

El  alacrán  siembra  su  ponzoña  en  el  hombre. 

La  avispa  y la  abeja  hacen  lo  mismo  y dejan  frecuen- 
temente su  punzón  en  la  herida. 

El  zancudo  deja,  al  picar  con  su  dardo,  las  enferme- 
dades que  chupa  en  la  sangre  enferma,  así  lo  hace 
también  el  tábano  ó mosca  de  tierra  caliente. 

Si  el  perro  hidrofóbico  ó rabioso,  siembra  su  baba  en 
la  herida  que  sus  dientes  hacen  en  la  carne,  se  vé,  des- 
pués de  un  tiempo  variable  desde  7 ó 9 días  hasta  2 me- 
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ses  y más,  al  mordido  ser  presa  de  decaimiento,  tris- 
teza y una  depresión  grande,  su  humor  decáe  ó incons- 
cientemente se  aparta  del  trato  de  sus  semejantes.  Bien> 
pronto  un  ataque  de  angustia  ]e  sorprende,  consistente 
de  una  sensación  de  sequedad  y estrechamiento  de  la 
garganta  que  siente  contraerse,  sobre  todo  al  ingerir- 
el  agua  ó cualquier  otro  líquido;  sus  ojos  se  inyectan, 
su  rostro  se  hincha  y hace  movimientos  desesperados» 
que  lo  obligan  á correr  como  loco.  La  temperatura  se 
eleva  á 38  ó 39  grados  y una  sed  intensa  se  declara  sin 
poderla  satisfacer.  Las  piernas  y brazos  se  van  debili- 
tando y acaba  por  quedar  inmóvil  y paralítico  hasta  su 
muerte,  después  de  un  número  de  ataques  variable. 
Por  lo  que  hay  que  prevenir  estas  desgracias,  á falta 
de  médico  ó instituto  cercano,  cauterizando  la  herida^ 
(previa  aspiración  con  una  ventosa)  tocando  con  un 
hierro  calentado  al  rojo,  todos  los  tejidos  sangrantes  y 
un  poco  los  sanos,  de  modo  que  se  destruyan.  En  se- 
guida, se  cura  la  herida  con  vaselina  boricada  ó una  cu- 
ración antiséptica.  Las  inyecciones  de  suero  artificial 
al  7 por  mil,  también  tienen  aplicación. 

La  víbora,  encaja  sus  dientes  huecos  y acanalados  y 
al  mismo  tiempo  exprime  por  ellos  una  especie  de  am- 
polleta membranosa  que  trae  en  la  base  del  mismo  col- 
millo y que  contiene  un  veneno  ácido  y tóxico,  por  lo 
que  hay  que  impedir  que  dicho  veneno  se  absorva,  li- 
gando el  miembro  mordido,  arriba  del  punto  herido,, 
aspirar  ó chupar,  si  es  preciso,  la  herida,  con  ventosas- 
ó la  boca  si  está  sana,  pues  cuando  hay  alguna  escoria- 
ción, es  expuesto  chupar  directamente  el  veneno.  De- 
be, en  seguida,  aplicarse  una  curación  con  amoniaco  en 
solución  al  10-100,  acetato  de  amoniaco  al  interior  en 
formm  de  poción,  fórmula  núm,  43,  ó cauterizar  el  fie- 
rro rojo,  inyectar  solución  de  permanganato  de  potasa 
al  1-500  al  derredor  de  la  herida. 

El  alacrán,  lleva  en  la  punta  de  su  cola,  un  hincha- 
miento  puntiagudo,  especie  de  glándula,  que  expulsa 
también  su  veneno,  pero  esto  está  lejos  de  ser  tan  malo 
como  el  de  la  víbora.  Sin  embargo,  las  soluciones  amo- 
niacales y los  difusibles  al  amoniaco,  los  sudoríficos, 
los  purgantes,  los  antiespasmódicos  á la  valeriana,  véa- 
se fórmula  núm.  44,  deben  aplicarse. 

Cuando  una  avispa  ó alguna  abeja  sean  los  vulne- 
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rantes,  debe  tenerse  cuidado  de  extraer  con  una  pinza 
fina,  los  aguijones  que  al  quedar  en  la  piel,  la  gangre- 
nan  y curar  sus  piquetes  con  el  subacetato  de  plomo 
ó aguardiente  alcanforado  ó álcali  en  solución,  fórmu- 
la núm.  45. 

Contra  los  piquetes  de  los  mosquitos,  se  aconseja  la 
tintura  de  tabaco  en  fricciones  y las  soluciones  de  co- 
caina  como  calmantes,  pero  lo  más  prudente  es  evitar- 
los con  mallas  de  telas  de  alambre  finas  que  impidan 
su  paso  á las  piezas  de  residencia  ú órganos  atacables, 
como  la  cara,  en  que  los  velos  de  punto  ó crespón  lo 
impiden. 

Neuralgia  facial. 

UN  DOLOR  AGUDO,  declarado  generalmente  de  sú- 
bito y localizado  en  la  cabeza  ó cara,  extendiéndose  al 
ojo  ó á la  quijada  de  arriba  ó á la  de  abajo,  constitu- 
ye la  neuralgia  facial.  El  enfermo,  con  el  ojo  lleroso  y 
entrecerrado  por  huir  la  luz,  huyendo  del  menor  rui- 
do que  le  exaspera  sus  dolores,  permanece  encerrado 
y abatido,  cuando  no  quejumbroso,  debatiéndose  con- 
tra el  lugar  más  apartado  de  su  lecho.  Un  enfriamien- 
to, en  personas  predispuestas,  cuando  no  una  enferme- 
dad interna  del  oído,  son  las  causas  más  comunes  de 
esta  afección. 

Cuando  es  esencial,  esto  es:  que  el  oído,  las  encías  ó 
la  cabeza  están  sanas,  debe  curarse  con  la  poción  á la 
antipirina,  la  fenalgina,  fórmula  núm.  46,  la  friega  nár- 
cótica,  fórmula  núm  47,  la  aconitina,  fórmula  núm.  48, 
pero  si  la  neuralgia  tiene  otra  causa,  lo  que  se  conoce 
cuando  no  cede  á los  medicamentos  apuntados,  ocú- 
rrase con  el  médico  para  su  curación. 

Niguas. 

Hay  en  los  lugares  arenosos  é incultos  como  en  tie- 
rra caliente,  una  especio  de  pulga  que,  huyendo  del 
frío,  se  escuda  en  todas  las  hendiduras  que  la  protejen, 
no  siendo  los  naturales  de  la  piel  ó las  uñas,  sobre  todo 
de  los  piés,  cuando  se  anda  descalzo,  uno  de  los  luga- 
res menos  buscados  por  estos  insectos  para  alojarse  y 
poner  sus  huevecillos. 
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Una  comezón  insoportable,  es  el  primer  indicio  de  su 
aparición  y bien  pronto  el  desarrollo  de  un  tumorcillo 
blanco  semitrasparente  con  una  comezón  constante  y 
que  tiene  por  carácter  el  exaltarse  á menudo  cuando  los 
rasquidos  pretenden  apaciguarla.  Dicho  tumor  va  cre- 
ciendo, desde  el  tamaño  de  la  cabeza  de  un  alfiler,  has- 
ta el  de  un  chícharo  ó frijol,  en  que  por  algún  rasguño 
provocado,  se  rompe  y deja  escapar  una  especie  de 
agua  turbia,  en  que  nadan  y se  apelota  un  número  de 
huevecillos  como  liendres  y que  no  son  otra  cosa  que 
niguas  en  embrión. 

Dichas  liendres,  llevadas  por  las  manos  sucias,  se 
siembran  en  las  más  diversas  partes  del  cuerpo,,  y dan 
nacimiento  á tumores  semejantes. 

La  curación  radical  de  esos  nidos,  se  hace:  extirpando 
cuidadosamente  con  una  aguja,  la  bolsa  ó membrana 
que,  repleta  de  huevos  constituye  el  tumor;  á cuyo  fin, 
se  escapa  perfectamente  la  periferia,  hasta  desprender- 
la en  totalidad.  Una  vez  extraída,  debe  lavarse  la  ca- 
vidad con  agua  hervida  á chorro,  á fin  de  hacer  un 
buen  barrido  de  ella,  y en  seguida,  se  llenará  con  algu- 
nas gotas  de  Bálsamo  del  Perú,  con  lo  que  se  obtiene 
una  buena  cicatrización. 

Es  por  demás  recomendar  el  calzado  y un  aseo  minu- 
cioso, en  los  lugares  en  que  aparecen  tales  animales, 
pues  pueden  inutilizar  por  las  ulceraciones  de  los  piés, 
á un  gran  número  de  individuo^^.  Cuando  no  sea  posi- 
ble la  extracción  total  de  la  bolsa,  reviéntese  ésta  y lá- 
vese á chorro  con  la  solución  de  bicloruro  de  mercurio 
al  milésimo,  y cúrese  en  seguida  con  bálsamo  negro  ó 
una  pomada  antiséptica,  véase  fórmula  número  49. 


Orejones. 

Se  llaman  así,  unas  hinchazones  que  salen  arriba  del 
cuello  y detrás  de  los  ángulos  de  la  quijada  de  ambos 
lados;  no  son  dolorosos  ni  se  enrojece  la  piel,  pero  es- 
torvan  mucho  el  acto  de  hablar  y de  mascar  los  alimen- 
tos, esta  enfermedad,  infecciosa  y contagiosa,  va  acom- 
pañada de  mediana  fiebre,  que  dura  por  término  medio 
de  6 á 8 días,  ocasiona  también  trastornos  de  estómago 
como  falta  de  apetito,  algunas  veces  vómito  y deposicio- 
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TI  es.  En  algunas  ocasiones,  salta  la  enfermedad  á los 
testículos,  donde  ocasiona  algún  malestar. 

Esta  enfermedad,  es  luego  epidémica  y aparece  de 
preferencia  á la  entrada  de  la  primavera,  no  es  enferme- 
dad grave,  dura  de  una  á dos  semanas.  Se  cura  con  el 
reposo,  los  purgantes,  los  sudoríficos,  el  clorato  de  po- 
tasa, la  quinina  y el  salicilato  al  interior,  véase  fórmu- 
la número  50.  Sobre  la  hinchazón,  se  pondrá  tintura  de 
yodo  ó pomada  yodada,  algodón  y un  vendaje.  En  los 
casos  muy  raros,,  en  los  que  termine  por  supuración, 
hay  que  ver  á un  facultativo. 

otitis  externa,  enfermedad  del  oído. 

Esta  es  una  inflamación  del  conducto  de  afuera  del 
oído,  que  viene  por  desaseo,  cerilla  en  su  oido,  escoria- 
ciones, raspaduras  por  popotes  ó cucharillas,  ó por  la 
sífilis;  muchas  veces  el  conducto  se  estrecha,  se  hincha, 
es  doloroso,  escurre  un  líquido  turbio,  que  después 
se  hace  purulento  ó con  materia;  mientras  no  llega  al 
tambor  ó á la  caja  del  oído,  no  es  grave. 

Se  cura,  al  principio, con  cataplasmas  y lavatorios  con 
ácido  bórico,  4 gr.  por  100  de  agua  hervida;  después, 
con  lavatorios  astringentes  de  la  base  de  zinc,  plomo  ó 
nitrato  de  plata,  véanse  lavatorios  astringentes  para  el 
oído,  fórmula  número  51.  En  cada  curación,  se 
lavará  y limpiará  bien  el  oído,  estirando  la  oreja  pa- 
ra arriba  y para  atrás,  secando  con  algún  algodón  ab- 
sorvente,  envolviendo  con  él  la  punta  de  un  popote,  el 
que  se  usará  con  mucha  suavidad  y buen  tacto. 

Orq_uitis,  inflamación  del  testículo. 

El  testículo  es  una  glándula  muy  delicada  que  no 
puede  sufrir  un  fuerte  golpe  sin  protestar  por  medio 
de  dolores  agudos,  se  hincha  y se  pone  grande,  endu- 
recido y algunas  veces  caliente,  rojizo  y sumamente  do- 
loroso. 

Frecuentemente,  no  se  necesita  golpe  alguno,  sino 
que  en  el  curso  de  una  blenorragia,  se  ve  que  la  salida 
del  pus  del  caño,  se  detiene  por  algunos  días  y el  testí- 
culo aparece  doliendo  y aumentado  de  volumen.  En 
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otras  ocacíones  se  inflama  por  efecto  de  la  misma  cau-^ 
sa  que  provoca  los  orejones,  véase  ^‘orejones.”  En  to- 
dos esos  casos,  el  enfermo  siente,  al  partir  de  los  tes- 
tes voluminosos,  un  dolor  agudo  hacia  arriba,  con  di- 
rección al  vientre,  que  se  hace  más  vivo  á propósito 
de  cualquier  movimiento  que  roce  ó golpe  las  bolsas, 
mientras  que  éstas,  latiendo,  enrojecidas  ó hinchadas, 
mantienen  al  individuo  inmóvil,  en  un  grito  continuo.. 
Algunas  veces  aparece  una  calentura  moderada  de  38  é 
89  grados,  el  apetito  se  pierde,  la  lengua  sucia  y los  o- 
rines  enrojecen.  Este  estado  dura  generalmente  una 
semana,  al  cabo  de  la  que,  los  tejidos  de  la  bolsa  se  aflo- 
jan, la  tirantez  desaparece  y los  dolores  se  van  apaci- 
guando, permitiendo  el  reposo  nocturno  y entrando  to- 
do á su  estado  normal,  cuando  la  calentura  y el  apetito 
se  recobran,  no  sin  quedar  por  algún  tiempo  cierta  du- 
reza testicular  y la  tendencia  á la  recaída,  cuando  la 
enfermedad  de  que  depende  no  ha  desaparecido. 

Lo  primero  que  se  debe  hacer  en  un  caso  de  orqui- 
tis, es  aplicar  un  vendaje  que  levante  los  testículos  ó 
un  suspensorio,  pues  de  ese  modo  las  bolsas  levanta- 
das é inmóviles,  no  sufren  golpeo,  se  aplicará  en  ellas 
una  untura  de  guayacol,  fórmula  núm.  52,  con  ungüen- 
to doble,  fórmula  núm  53.  El  hielo  aplicado  localmente, 
pulverizaciones  etéreas  repetidas. 

Al  interior,  la  tintura  de  anemuna  pulsatiya,  véa- 
se fórmula  núm.  54,  los  calmantes:  el  opio  ó la  morñna, 
fórmula  núm.  55,  los  febrífugos,  como  el  salicilato  de 
sodio,  fórmula  núm.  56,  el  benzoato  de  sosa,  fórmula 
núm  59  las  cataplasmas  ó fomentos  calientes,  mucho 
tiempo  continuados,  ya  simples,  ya  laudanizadas,  ali- 
vian mucho  el  dolor  y la  inflamación.  El  reposo  en  la 
cama  los  primeros  días  se  hace  necesario.  Los  baños 
de  asiento  calientes,  también  calman  mucho  el  sufri- 
miento. 

Ojos  de  pescado,  ojos  de  pollo,  siete  cueros. 

Es  frecuente,  entre  las  personas  que  no  usan  calzado, 
el  que  la  piel  de  la  planta  de  los  piés,  se  les  engruese 
mucho  y se  ponga  dura  y de  consistencia  de  hueso,  for- 
mando lo  que  constituye  un  callo  y en  medio  de  éste, 
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se  aparecen  ruedas  pequeñas  y escavadas,  imitando  po- 
citos  circulares  y dolorosos  que  impiden  algunas  veces 
andar  á los  que  los  llevan.  Estos  agujeros  se  hacen  más 
sensibles  cuando  la  temperatura  se  hace  húmeda,  como 
en  tiempos  nublados  ó que  va  á llover;  deben  evitarse 
limando  la  parte  callosa  del  pié  en  que  están  como  sem- 
brados, hasta  encontrar  una  parte  blanda  y cubriendo 
los  piés,  á fin  de  que  no  se  vea  anidarse  en  ellos  la 
tierra  ó los  cuerpos  extraños  del  suelo.  Si  se  tiene 
tiempo,  deben  destruirse  tales  callosidades  con  el  áci- 
do salicílico,  fórmula  núm.  48,  pero  su  destrucción  por 
ese  medio  es  lento,  pues  hay  que  quitar  diariamente  el 
remedio  y volverlo  á aplicar  después  de  quitar  la  capa 
superficial  que  destruye  el  callicida.  Si  hay  latidos  en 
los  piés,  lo  más  pronto  y útil  es  sumergirlos  en  agua 
tan  caliente  como  se  pueda  soportar  y mantenerlos  un 
tiempo,  con  lo  que  se  consigue  ablandarlos  y limarlos 
con  la  mayor  facilidad.  No  se  extirpen  con  cortantes 
porque  esto  es  expuesto.  También  la  curación  húme- 
da suele  reblandecerlos.  Es  por  demás  recomendar  un 
calzado  y éste  es  ó debe  ser  apropiado. 

Oclusión  intestinal. 

Las  tripas,  llamadas  también  intestinos,  grueso  y del- 
gado, por  su  calibre,  tiene  un  mecanismo  que  hace  que 
los  alimentos  vayan  caminando,  una  vez  digeridos, 
por  toda  su  extensión,  pero  que  un  cuerpo  extraño  co- 
mo un  hueso  de  durazno  ó semillas  de  tuna  se  inter- 
pongan en  su  camino  y quedarán  estancados  sin  poder 
pasar.  Entre  las  personas  extreñidas,  es  frecuente  que 
los  mismos  excrementos  endurecidos  tapen  el  intestino. 
Un  tumor  interior  que  comprima  el  intestino,  una  in- 
vaginación, en  fin,  impiden  que  las  materias  fecales  si- 
gan su  curso. 

Hay  que  distinguir  en  estas  afecciones  dos  grupos: 
uno,  en  el  que  una  enfermedad  anterior  explica  la  oclu- 
sión y otro  en  que  los  accidentes  se  declaren  súbita- 
mente. 

En  el  primero,  están  comprendidos:  una  hernia,  la 
constipación,  un  tumor  abdominal;  en  el  segundo,  los 
estrangulamientos  producidos  por  algunas  torceduras 
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del  intestino  ú ocasionados  por  atirantamiento  de  al- 
gunas cuerdas  ó membranas  anormales  que  lo  doblan, 
á la  formación  de  una  hernia  estrangulada  interior  y 
no  sospechada,  quedando  en  una  categoría  intermedia, 
las  oclusiones  lentamente  desarrolladas  por  un  tumor, 
que  trae  paulatinamente  una  obliteración  del  intestino. 

La  obliteración  progresiva  de  los  intestinos,  cuales- 
quiera que  sea  la  causa,  produce  dpsde  luego  una  aco- 
mulación de  materias  fecales  arriba  del  estrechamien- 
to, lo  que  hace  que  en  lugar  de  estancación,  el  intesti- 
no se  dilate  y aparezcan  cólicos  y se  establezca  la  cons- 
tipación; mas  tarde,  el  abdomen  su  tumifica  y bombea, 
hay  vómitos  de  bilis  y después,  á la  larga,  de  materias 
fecales  ó que  tienen  un  olor  y el  aspecto  de  tales;  los 
dolores  de  vientre  se  hacen  más  vivos,  se  hace  el  pul- 
so muy  pequeño  y acelerado,  pero  la  piel  no  está  ca- 
liente; amenudo  se  ven  dibujarse  debajo  de  la  piel, 
las  asas  intestinales  que  se  mueven. 

Si  este  estado  se  prolonga,  la  cara  se  arruga  y se  po- 
ne terrosa,  un  sudor  frío  cubre  el  cuerpo  y los  enfer- 
mos mueren;  bien  por  una  peritonitis  que  sobreviene 
al  romperse  el  intestino,  bien  porque  los  líquidos  que 
contiene  el  intestino,  trasudan  y son  absorvidos,  pro- 
duciendo un  envenenamiento  general. 

Cuando  después  de  una  oclusión  intestinal  que  ha 
durado  varios  días,  el  enfermo  se  siente  mejor,  el  vien- 
tre deshinchado  aunque  no  haya  defecado,eí  pulso  que- 
dando pequeñísimo  y la  piel  fría,  tal  mejoría  aparen- 
te, debe  tomarse  como  signo  de  muerte  próxima. 

En  presencia  de  una  oclusión  intestinal,  es  necesario 
buscar  desde  luego  si  hay  cuerpos  extraños  en  el  tubo 
digestivo  ó materias  fecales  duras  ó una  hernia. 

Los  cuerpos  extraños,  se  reconocen  por  los  antece- 
dentes de  los  enfermos  que  dicen  haber  comido  frutas 
con  huesos,  tunas  en  gran  cantidad,  etc.  Las  materias 
fecales  endurecidas  se  pueden  percibir  formando  un 
tumor,  al  principio  bien  limitado  y saliente,  como  un 
plátano,  así  como  algunas  veces  las  hernias:  menos  en 
el  caso  de  que  sean  interiores. 

El  cuadro  que  presenta  un  individuo  de  oclusión  in- 
testinal, se  asemeja  al  de  la  peritonitis,  pero  en  esta  úl- 
tima enfermedad  hay  diarrea,  alternada  con  constipa- 
ción, no  hay  vómitos  fecaloides  y existe  una  alta  tem- 
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poratiira,  cosa  que  no  sucede  siempre  en  la  oclusión, 
pero  tanto  la  una  como  la  otra,  hacen  seriamente  ne- 
cesaria la  presencia  del  médico. 

Cuando  la  oclusión  intestinal  es  por  cuerpos  extra- 
ños ingeridos  ó por  estancamientos  de  materias  feca- 
les endurecidas,  es  muy  propio  hacer  por  el  ano  irriga- 
ciones ó lavativas  grandes  sostenidas  y abundantes, 
con  una  presión  moderada:  para  esto,  se  coloca  el  irri- 
gador á una  altura  de  1 á 2 metros  y se  hace  pasar 
por  la  cánula  introducida  lo  más  profundamente  posi- 
ble, una  gran  cantidad  de  agua  hervida  ó salada  al  7 por 
1000,  con  lo  que  se  consigue  destapar  al  enfermo,  pero 
si  esto  no  basta,  debe  ocurrirse  á las  lavativas  eléctricas 
que  solo  el  médico  puede  poner  ó á la  laparatomía,  ope- 
ración bien  seria  y del  resorte  del  médico  sólo. 

Puede  agregarse  al  agua  hervida  para  las  lavativas 
un  poco  de  jabón  disuelto,  ó glicerina,  también  la  bilis 
del  buey  debe  recomendarse. 

Pulmonía  ó neumonía. 

Esta  enfermedad  es  la  inflamación  del  pulmón, la  infla- 
mación puede  abarcar  los  bronquios  también,  así  como 
la  pleura  y se  llama  entonces  bronconeumonía  ó pleu- 
roneumonía.  Esta  enfermedad  es  más  frecuente  en  la 
Primavera,  esto  es  en  los  meses  de  Marzo,  Abril  y Ma- 
yo. Basta  un  simple  enfriamiento,  la  salida  de  un  tea- 
tro, un  cambio  brusco  de  ropa,  para  que  la  enferme- 
dad aparezca  luego,  en  las  personas  predispuestas.  La 
enfermedad  empieza  por  uno  ó dos  calosfrios  muy  in- 
tensos, la  calentura  se  enciende,  luego  llega  de  40  á 
41  grados,  la  respiración  es  muy  fatigosa,  la  cara  se  en- 
rojece, algunas  veces  hay  un  dolor  muy  agudo  en  el 
costado,  el  que  dura  generalmente  de  uno  á tres  días, 
denotando  esto  que  la  inflamación  se  ha  extendido  á 
la  pleura.  La  tos  es  también  uno  de  los  primeros  ma- 
lestares del  enfermo;  ésta  es  frecuente  y va  acompaña- 
da de  la  salida  de  un  moco  medio  espumoso  de  un  co- 
lor rojizo  como  el  moho  de  fierro  ú orín;  esto  se  debe 
á la  sangre  que  viene  mezclada  con  el  moco,  éste,  que 
se  escupe,  es  después  blanquisco,  algo  sucio,  muy  pe- 
gagoso;  así  es  que  se  pega  á los  labios  del  enfermo  y 
en  la  bacinica  donde  se  junta,  se  puede  voltear  violen- 
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tamente  para  abalo  sin  que  caiga  ó se  despegue  lo  que 
contiene.  El  enfermo  pierde  el  apetito,  hay  algunas  ve- 
ces vascas  ó deposiciones,  la  orina  es  poca  y muy  obs- 
cura, la  posisión  que  toma  el  paciente,  es  la  de  sentado 
ó medio  sentado,  todos  éstos  sufrimientos  se  acentúan 
cada  día  más  y más,  hasta  que  en  los  casos  favorables 
á los  7 ó 9 días,  viene  una  depresión  brusca  de  la  ca- 
lentura, el  enfermo  se  siente  casi  bueno  y la  enferme- 
dad ha  hecho  crisis,  la  que  viene  algunas  veces  después 
de  sudores  abundantísimos,  calentura  muy  elevada  y 
en  general,  después  de  grandes  trastornos  que  han  lle- 
gado casi  al  colmo.  Otras  veces,  que  son  las  menos  fre- 
cuentes, la  calentura  sigue  una  ó dos  semanas  más,  to- 
das las  molestias  continúan,  el  enfermo  se  debilita,  lo 
que  escupe  es  muy  abundante,  amarillo  ó del  color  del 
jugo  de  la  ciruela. 

En  estas  ocasiones,  la  enfermedad  es  mucho  más  gra- 
ve, pues  el  pulmón  se  ha  supurado  todo  ó en  parte. 
Cuando  un  solo  pulmón  se  inflama,  la  pulmonía  se  lla- 
ma simple,  pero  cuando  son  los  dos  inñamados  al  mis- 
mo tiempo,  entonces  se  llama  doble,  la  que  es  gravísi- 
ma. Si  el  enfermo  sucumbe  á los  dos  ó cinco  días  del 
padecimiento,  se  llama  forma  fulminante.  A todo  enfer- 
mo de  pulmonía,  se  le  debe  percutir  y auscultar  una  ó 
dos  veces  el  pulmón,  véase  Percusión  y Auscultación, 
para  ver  los  límitis  del  mal  y sus  progresos,  esto  es:  si 
se  agrava  ó no  la  enfermedad  ó si  ataca  otras  partes 
del  pulmón  que  estaban  sanas.  En  la  pulmonía,  el  so- 
nido que  se  obtiene  á la  percusión  es  obscura  y se  lla- 
ma submatites;  al  oído,  se  perciben  ruidos  mucosos  que 
se  llaman  estertores  al  principio  y después  soplos;  la 
respiración,  se  hace  soplante  como  á los  4 ó 6 días,  el 
estertor  de  la  pulmonía  al  principio,  es  puro  y se 
le  llama  crepitante,  se  parece  al  sonido  que  da  un 
montón  de  cabellos  cuando  se  les  refriega  entre  los 
dedos. 

Al  ñn  de  la  pulmonía,  esto  es:  á los  7 ó 9 días,  sobre 
todo,  si  el  mal  va  á curarse,  aparecen  ruidos  y ester- 
tores más  blandos  y ruidosos,  como  si  la  mucosidad 
fuese  más  blanda,  estos  se  llaman  estertores  de  vuelta  y 
son  el  signo  de  su  curación. 

El  tratamiento  de  la  pulmonía  es  variado,  pues  se 
reduce  á ayudar  al  enfermo  á sostenerse,  mientras  hace 
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toda  su  evolución,  que  dura  siempre  una  semana,  así 
como  á disminuirle  los  fenómenos  que  más  lo  martiri- 
zan, como  es  el  dolor  y la  sofocación  al  principio  y la 
calentura  demasiado  elevada.  Con  este  fin  se  aplican 
ventosas  al  pulmón  en  el  lugar  en  que  se  oyen  los  so- 
plos, el  opio  en  dosis  pequeñas  y el  calomel,  les  prue- 
ba mu3^  bien,  así  como  la  quina  y la  quinina,  que  hacen 
bajar  la  temperatura,  tonificándolos. 

Calomel 00.10 

Azúcar 00.50 

Polvo  de  opio  ....  00.02 
Para  un  papel,  3^  por  día. 

Vino  de  quina  ....  120.00 

Tintura  de  nuez  vómica,  20  gotas^por  cucharada,  tres 
diarias. 

Si  la  sofocación  es  muy  intensa,  es  conveniente  mi- 
nistrar un  vomitivo,  prefiriendo  la  ipecacuana:  Ipeca- 
cuana en  polvo  2 grs.  en  3 papeles,  uno  cada  10  minutos, 
seguido  de  abundante  agua  caliente  hasta  que  vomite* 
Mas  tarde,  el  amoniaco,  el  alcohol,  fórmula  núm  33.  Al- 
gunas veces  está  indicada  la  sangría,  pero  su  oportu- 
nidad sólo  el  médico  la  puede  apreciar.  Un  método 
muy  recomendable  consiste  en  envolver  al  tórax  del 
enfermo  con  un  paño  mojado  en  agua  y exprimido,  pa- 
ño que  se  cubre  con  un  pedazo  de  hule  ó impermeable 
cualquiera,  los  pectorales  que  ablandan  el  pecho,  fór- 
mula núm.  8 y los  expectorantes  que  le  obligan  á ex- 
pulsar el  gargajo,  se  deben  emplear. 

Kermes  mineral  . . . 00.40 


Azúcar 4.00 

Goma  arábiga 5.00 


Jarabe  simple  ....  30.00 
Agua  hervida  ....  110.00 
Por  cucharadas,  una  cada  2 horas. 

Esta  es  una  enfermedad  seria  que  debe  ser  vigilada 
por  un  médico,  no  sólo  en  su  tratamiento  sino  en  su 
convalecencia  que  suele  alargarse  y durante  la  que  la 
dieta  se  impone,  así  como  una  higiene  bien  dirigida. 
La  digital  y la  cafeina,  son  unos  reguladores  excelen- 


—95— 


tes  del  corazón,  son  por  consiguiente  una  arma  que  de- 
be esgrimirse  bien  en  todos  los  neumónicos  que  lo  ne- 
cesitan. 


Periostitis. 

Los  huesos  crecen  á expensas  de  una  membrana  du- 
ra y resistente  que  los  cubre  y que  se  llama  periosto: 
Cuando  éste  se  inflama  por  un  golpe  sobre  el  hueso  ó 
por  propagación  de  una  inflamación  vecina,  como  pa- 
sa frecuentemente  en  las  encías  donde  están  los  dientes 
tan  á flor  de  la  quijada, el  periosto  se  engruesa  y al  hin- 
charse,provoca  unos  dolores  intensos,  tanto  más,  cuanto 
que  el  tejido  de  que  se  componen  es  muy  duro  y no  da 
de  sí  como  los  demás,  comprimiendo  los  filetes  nervio- 
sos que  dan  la  sensibilidad  á la  región  comprimida. 

El  dolor,  la  hinchazón,  la  forma  pulsátil  del  prime- 
ro y una  calentura  vesperal,  con  la  deformación  cada 
vez  más  notable,  caracterizan  la  periostitis. 

Esta  no  tiene  otra  curación  que  la  de  los  abcesos 
esto  es:  cataplasmas  calientes  de  harina  de  linaza  al 
principio,  las  curaciones  húmedas  y al  último  la  aper- 
tura amplia  al  bisturí,  que  permita  salir  al  pus  y des- 
pués, curar  con  soluciones  antisépticas  que  barren  y 
lavan  la  región. 

Tal  es  el  tratamiento  de  la  periostitis. 

Muchas  veces  es  de  origen  sifilítica  y habrá  que  tra- 
tar la  sífilis  (véase  sífilis)  y cuando  tienen  tal  origen 
pocas  veces  supura. 

Entre  los  huesos  que  más  sufren,  hay  que  hacer  men- 
sión  de  la  pierna  en  su  parte  más  superficial  y que  se 
llama  tibia,  trátese  con  cataplasmas  calientes,  todo  de- 
be ponerse  á contribución  mientras  el  médico  llega. 


Pleuresía. 

Por  un  enfriamiento  ó por  propagación  al  pulmón 
ó de  alguna  herida  que  haya  atravesado  la  pared  del 
pecho,  se  suele  declarar  la  inflamación  de  la  pleura. 

El  principio  de  esta  enfermedad,  se  declara  con  es- 
calofríos repetidos,  que  hacen  elevar  la  temperatura 
hasta  39  ó 39.50  grados,  al  mismo  tiempo  que  una  tos 
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tseca,  seguida  de  un  dolor  a ^udo  que  sofoca  y hace  di- 
fícil la  respiración.  La  lengua  se  cubre  de  una  untura 
blanquisca,  el  apetito  se  pierde,  una  constipación  ó li- 
gera diarrea  se  manifiestan.  El  enfermo,  acostado,  no 
puede  aguantarse  sino  de  un  lado  y cambiando  de  po- 
sición, la  tos  se  hace  intensa  y la  sofocación  se  acen- 
túa. 

Al  principio,  se  puede  ver  que  el  tórax,  al  respirar  el 
'enfermo,  no  se  mueve  al  mismo  tiempo  de  los  dos  lados 
sino  que  parece  como  que  se  retarda  de  un  lado,  que 
este  mismo  lado  está  como  abombado  y más  gordo  que 
el  otro,  que  las  narices  del  enfermo  se  dilatan  ó mue- 
ven con  cada  respiración  y que  los  huesos  de  la  puen- 
tecilla  y el  cuello  se  dibujan  á cada  inspiración. 

Palpando  el  pecho  y haciendo  hablar  al  enfermo,  se 
percibe  que  la  voz  resuena  mucho  más  del  lado  sano 
que  del  lado  enfermo  abombado  y poco  móvil  y aus- 
cultándolo, se  puede  percibir,  al  principio,  un  ruido  de 
frote  muy  suave,  como  si  dos  badanas  resbalaran  entre 
sí  y luego  un  soplo,  para,  al  último,  no  percibir  en  la 
parte^que  se  abomba,  más  que  silencio,  pero  si  se  sigue 
auscultando  de  abajo  para  arriba,  se  llega  á una  línea 
en  que  la  voz  del  enfermo  se  oye  lejana  y como  nasal 
o gutural,  vibrando  con  un  timbre  semejante  al  de  un 
borrego  que  bala. 

La  percusión  no  da,  en  el  punto  más  abajo,  ninguna 
resonancia  y ésta  aparece  algunas  veces  más  timpáni- 
co en  una  zona  limitada  por  una  línea  ligeramente  cur- 
va cuya  concavidad  está  hacia  arriba. 

En  el  esputo,  raro,  no  se  ven,  sino  mucosidades,  pero 
no  hay  sangre. 

Desde  el  momento  en  que  una  pleuresía  se  declara 
hay  que  poner  al  enfermo  en  reposo  y hacerlo  ingerir 
estimulantes  según  fórmula  núm.  5,  sudoríficos,  según 
fórmula  núm.  5.  Un  purgante,  véase  fórmula  núm.  59. 
íle  recubrirá  su  pecho  y se  vigilará  su  sofocación  y su 
pulso,  procurando,  cuando  éste  se  haga  débil  ó peque- 
ño, el  alcanfor,  el  éter,  según  fórmula  núm  60.  Algu- 
nas veces  el  dolor  es  tan  intenso  que  exige  un  poqui- 
to de  morfina,  según  fórmula  núm.  55,  la  digital  y los 
diuréticos,  según  fórmula  núm.  56,  hacen  disminuir  el 
abombamiento  del  tórax  y la  asfixia,  pero  la  toracen- 
tesis  practicada  por  el  médico,  en  caso  de  amenaza  de 
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asfixia,  la  domina  muchas  reces  y por  último:  la  pleu-' 
rotomía,  pero  ésta  es  del  resorte  del  cirujano.  Se 
procurará  también  la  revulsión,  que  amengua  mucho 
el  malestar.  La  dieta  se  impone  y sobre  todo  la  leche  6' 
los  alimentos  de  fácil  digestión. 

Pleurodinia,  dolor  de  costado  sin  calentura. 

Algunas  veces,  se'declara  en  un  enfermo,  ya  por  un 
enfriammnto  ó sin  causa  apreciable,  un  dolor  intenso 
en  el  pecho  que  le  sofoca,  impidiéndole  la  respiración,, 
pero  esto  acontece  sin  calentura  y sin  tos  y el  malestar 
está  lejos  de  ser  intenso  y el  estado  general  tan  grave 
como  en  la  pleuresía.  Palpando  con  la  punta  de  los  de- 
dos, es  posible  encontrar  una  línea  marcada  que  sigue 
el  dolor  y sobre  todo  tres  puntos,  que  comprimidos  li- 
geramente, lo  exacervan  y se  hallan:  el  primero, por  de- 
lante, el  segundo,  en  la  línea  del  sobaco,  y el  tercero 
atrás.  Otras  veces,  se  ve  una  erupcioncita  de  ampollitas- 
trasparentes  y redondas,  saliendo  en  una  línea  deter- 
minada de  la  piel,  marcando  la  dirección  del  dolor  ó 
indicando  que  únicamente  un  nervio  sufre  y que  la 
pleura  ó el  pulmón  están  sanos. 

Para  curar  esta  afección,  deben  emplearse  lo  snarcóti- 
cos,  véase  fórmala  núm.  62,  los  diaforéticos  al  jaboran- 
di,  fórmula  núm.  63,  los  antireumatismales,  fórmula 
núm.  64,  y las  ventosas  secas  en  el  lugar  del  dolor. 

Panadizo. 

Entre  las  enfermedades  más  comunes  y que  moles- 
tan más,  debemos  hacer  mención  de  un  tumor  ó abee- 
so  que  aparece  en  la  punta  del  dedo  y en  la  cercanía 
de  las  uñas,  consecuencia  frecuente  de  pequeños  gol- 
pes ó machacones  de  los  dedos,  astillas  que  penetran  ó 
partículas  dérmicas  inflamadas  llamadas  padrastos.  La 
extirpación  por  arrancamiento  de  las  tiritas  de  piel  que 
se  llaman  padrastos,  también  los  originan. 

Un  dolor  constante,  seguido  del  hinchamiento  y el 
ardor  del  lugar,  que  se  llega  á poner  caliente  y pulsá- 
til, forma  el  panadizo  y si  no  ceden  los  fenómenos  mo- 
lestos á las  cataplasmas  calientes  de  harina  de  linaza  6 
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harina  de  malva  repetidas  ó á la  curación  húmeda  ca- 
liente, sino  que  aparece  algo  de  calentura  por  las  tar- 
des, debe  abrirse  profundamente  el  tumor,  hasta  encon- 
trar el  pus  y expulsarlo,  mediante  lavados  al  chorro 
con  agua  hervida  ó solución  antiséptica  de  bicloruro 
de  mercurio,  al  milésimo  y curar  en  todo  como  un  ab- 
ceso,  véase  abceso. 

Algunos  panadizos  están  situados  muy  encima,  pero 
hay  algunos  profundos  y en  éstos  hay  que  cortar  pro- 
fundamente, hasta  dar  por  esa  incisión  salida  al  pus. 

Percusión,  registrar  golpeando  con  los  dedos. 

Por  la  percusión,  sabemos  la  resonancia  que  dan  los 
tejidos  ú órganos  al  ser  golpeados,  ya  sea  directamente 
con  los  dedos,  lo  más  usado,  ya  sea  por  barritas  ú mar- 
tillo, plesímetros. 

Un  órgano  ó tejido  duro  que  no  tenga  aire,  natural- 
mente no  resuena  y entonces  el  sonido  se  llama  "únate” 
como  el  que  se  produce  cuando  se  golpea  el  muslo,  si 
no  es  tan  duro  que  no  esté  maciso  completamente,  la 
percusión  da  un  timbre  que  llamamos  submate;  si  el 
aire  se  resuena  libremente,  provocará  un  sonido  claro 
como  el  que  da  el  pulmón  sano;  cuando  el  aire  está  en- 
cerrado completamente  y la  percusión  hace  vibrar  al- 
go las  paredes  elásticas  que  lo  contienen,  se  obtiene  un 
timbre  timpánico  como  el  del  vientre,  también  puede 
suceder  que  haya  una  cavidad  de  aire  pequeña  comu- 
nicando con  otras  más  grandes  y entonces  el  sonido 
que  se  percibe  es  hueco  y á la  manera  de  una  olla  que 
se  percute,  de  paredes  rotas,  (ruido  de  olla  rajada)  en 
fin;  la  percusión  bien  hecha,  puede  revelarnos  muchos 
datos  que  son  muy  útiles  respecto  al  estado  de  los  ór- 
ganos. Para  hacerla  bien,  se  necesita  que  la  presión  de 
los  dedos  de  la  mano  izquierda  sea  uniforme  y que  la 
fuerza  con  qüe  se  pega  tampoco  cambie,  sino  que  sea 
ia  misma  durante  toda  la  exploración.  La  percusión  es 
enteramente  indispensable  para  el  mejor  conocimiento 
de  las  enfermedades  de  todos  los  órganos,  pero  en  par- 
ticular del  pulmón,  del  corazón  y del  hígado. 

Se  practica  poniendo  el  índice  y el  medio  de  la  ma- 
no izquierda  sobre  lo  que  se  va  á percutir;  dando  en  se- 
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guida  pequeños  golpecitos  con  la  pulpa  del  dedo  de  la 
mano  derecha,  rápidos,  interrumpidos,  pero  uniformes, 
paseando  así  sobre  todo  el  órgano,  se  aprecia  su  tama- 
ño y demás  alteraciones  que  presente,  según  calidad 
del  sonido  que  produzca. 

Pedículi' pubis,  piojos  chatos. 

El  piojo  es  un  parásito  de  la  familia  de  los  restrea- 
dos,  muy  conocido  por  su  frecuencia  entre  las  perso- 
nas desaseadas.  Este  nace  por  ovulución  y sus  hueve- 
cilios  se  adhieren  á las  partes  laterales  de  los  pelos  en 
donde,  previa  secreción  de  una  substancia  coloide,  for- 
man un  amarre  que  los  mantiene  fijos  al  tubo  piloso. 
El  animal  en  el  estado  adulto,  está  provisto  de  un  agui- 
jón armado,  de  fuerza  propulsiva  enérgica  que  le  per- 
mite atravesar  la  piel  y chupar  la  sangre  de  su  vícti- 
ma, mientras  que  sus  patas,  están  adornadas  con  un 
gancho  que  entierra  y los  mantiene  fijos  todo  el  tiem- 
po que  hace  la  succión.  La  multiplicación  de  ellos  es 
muy  rápida,  pues  una  hembra  en  estado  de  ovulación, 
es  susceptible  de  poblar  toda  la  región  pilosa  de  un  in- 
dividuo y la  invasión  de  sus  hijos  es  frecuente  que  in- 
vada toda  la  piel  pilosa  en  poco  tiempo.  Según  la  re- 
gión en  que  se  desarrolla,  toman  formas  diversas,  pero 
sin  cambiar  gran  cosa  el  aspecto  de  sus  patas  ganchu- 
das y el  de  su  aparato  bucal. 

Los  que  habitan  la  cabeza,  son  negros  y alargados, 
mientras  que  los  que  se  desarrollan  en  el  cuerpo,  son 
generalmente  blancos,  los  del  pubis,  las  arcas,  el  pe- 
cho, corvas,  etc.,  aplanados,  completamente  achatados, 
algunos  tan  pequeños,  que  parecen  escamitas  de  salva- 
do; de  aquí  la  denominación  de  piojos  chatos  con  el 
que  se  les  conoce,  por  oposición  á los  negros  de  cabe- 
za ó blancos,  de  cuerpo  alargado. 

El  desaseo  y la  incuria,  son  la  causa  más  frecuente 
de  su  desarrollo  y multiplicación  y estos  insectos  reve- 
lan su  presencia  por  una  comezón  inaguantable,  que 
acaba  por  producir  al  rascarse,  al  individuo  que  los  lle- 
va, una  especie  de  erupción  piUriásica.  El  hormigueo 
ó comezón  del  principio,  se  hace  escozor  y es  substi- 
tuido por  una  sensación  de  ardor  molesta  que  no  deja 
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un  punto  de  reposo.  El  lugar  picado  se  pone  rojizo  y 
oaliente,  formando  un  reborde  sobre  la  piel  sana,  bien 
perceptible  al  tacto,  constituyendo  una  especie  de  pá- 
pula que  Ya  desapareciendo,  hasta  no  dejar  como  se- 
ñal, más  que  un  puntito  negro  ú obscuro  antes  de  de- 
saparecer. 

El  lavado  jabonoso,  no  siempre  produce  la  huida  de 
los  piojos,  pues  éstos,  agarrados  por  sus  hileras  de  gan- 
chos á la  piel,  no  se  deshadieren  con  facilidad,  por  lo 
que  hay  que  procurar  su  muerte  previamente,  lo  que 
se  consigue  con  los  lavados  con  la  solución  de  bicloru- 
ro de  mercurio  al  1 por  1000.  Las  fricciones,  en  el  lugar 
infectado  de  parásitos,  con  el  ungüento  mercurial,  las 
pulverizaciones  con  calomel  entre  los  vellos,  así  como 
la  vaselina  alcanforada  al  4 por  30,  provocan  su  muerte. 
Una  vez  muertos,  es  posible  que  con  un  amplio  baño 
jabonoso  tibio,  ya  sea  solo,ya  al  estropajo  ó cepillo,  que 
limpie  la  piel  perfectamente,  se  hará  desaparecer  tan 
molesta  y repugnante  plaga  cuya  contagiosidad  es  muy 
enérgica,  en  atención  á la  facilidad  que  tienen  para  emi- 
grar de  un  cuerpo  al  otro  que  se  pone  con  él  en  con- 
tacto y con  el  piojo,  las  enfermedades  que  sufra  el  en- 
fermo, pues  nada  tiene  de  estraña  la  siembra  por  estos 
parásitos,  de  la  sangre  enferma  que  han  chupado, en  los 
vasos  capilares  do  un  individuo  sano  hasta  entonces. 
El  examen  objetivo  del  lugar  debe  ser  minucioso,  pues 
estos  animales  son  difíciles  de  percibirse,  porque  in- 
crustrados  en  la  piel,  se  confunden  con  ella  y sólo  una 
pequeñísima  mancha  revela  su  presencia. 

Quemaduras. 

La  exposición  del  cuerpo  humano  á un  calor  inten- 
so, provoca  alteraciones  en  los  tejidos,  desde  el  rubor 
simple  de  la  piel,  hasta  la  carbonización  total  del  miem- 
bro. 

La  primera  faz  de  una  quemadura,  es  el  cambio  de 
coloración  ó eritema  de  la  piel,  que  se  pone  roja,  por  la 
sangre  que  se  acumula  en  sus  capas. 

La  segunda,  es  la  salida  en  la  piel, de  pequeñas  ampo- 
llas redondas  y llenas  de  un  líquido  transparente  al 
principio  y turbio  y purulento  después;  dichas  ampo- 
llas crecen  y se  forman  ó funden  en  una  sola  grande, 
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que  cubre  toda  la  región  expuesta  al  calor.  En  un  ter- 
cer grado,  la  piel  se  arruga  y rompe,  dejando  en  des- 
cubierto una  extensa  ulceración  por  donde  aparecen 
las  carnes,  secretando  ó despidiendo  un  líquido  san- 
guíneo y olor  propio  á carne  asada,  desprendiéndose 
de  ella  una  especie  de  vapor  humeante,  antes  de  enju- 
tarse y arrugarse,  formando  un  todo  negrusco  y desi- 
gual las  carnes,  nervios,  tendones  y vasos,  para  en  el 
último  grado,  caer  en  forma  de  carbón  el  miembro  in- 
cinerado, que  conserva  su  forma,  pero  no  sus  dimen- 
ciones ni  su  espesor.  El  hueso,  las  carnes,  los  tendones, 
nervios  y vasos,  se  dibujan  en  la  mesa  carbonosa  y 
quebradiza  en  que  queda  transformado  el  miembro. 

Cuando  la  quemadura  es  de  primer  grado,  las  cata- 
plasmas emolientes  de  papa,  de  camote,  de  harina  de 
malva,  la  curan;  así  como  las  pulverizaciones  de  éter 
sulfúrico,  que  produce  al  enfriarse,  una  sensación  de 
frescura  muy  agradable,  pero  cuando  las  ampollas  se 
han  reventado  y se  ve  descubierto  el  dermis^  hay  que 
ponerle  fomentos  con  solución  de  ácido  pícrico  al  1 
por  1000,  una  pomada  boricada  al  12  por  100  ó una  cu- 
ración por  oclusión,  más  tarde,  cuando  las  carnes  que- 
dan asadas,  hay  que  envolverlas  con  una  curación  hú- 
meda, ó bien  enbalsamarlas  con  bálsamo  negro,  para  el 
grado  más  avanzado,  procurar  el  cabeceo  de  las  arte- 
rias que  están  sangrando  y envolver  en  una  curación 
antiséptica  todo  el  miembro  carbonizado,  mientras  el 
médico  procura  la  amputación  ó reorganización.  Es 
necesario  que  toda  quemadura  se  cure  con  la  mayor 
limpieza  y altisepcia  posible,  la  pomada  de  Eeclus,  véa- 
se fórmula  núm.  65,  los  tónicos  y diuréticos  para  las 
muy  extensas,  véase  fórmula  núm.  61,  pues  éstas  son 
graves  y aun  mortales. 

Eeiimatismo  articular. 

Así  se  llama  la  inflamación  de  las  articulaciones.  Esta 
inflamación  no  hace  materia.  Se  entiende  por  articula- 
ción toda  coyuntura  ó sea  la  unión  de  dos  huesos,  lo& 
cuales  pueden  moverse  ó deslizarse  uno  sobro  otro. 
Hay  muchas  personas  predispuestas  á esta  enfermedad 
y se  les  llama  artríticos.  La  edad  adulta  es  lo  que  más 
predispone.  Se  admite  que  el  frío  húmedo  lo  determi- 
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na,  mayormente  si  sopla  algdn  viento  fuerte  como  los 
Nortes. 

Los  trabajos  dentro  del  agua,  así  como  también  el  re- 
posar en  la  tierra  mojada  ó húmeda,  lo  ocasiona  con 
mucha  frecuencia.  Hay  reumatismo  agudo  y subagudo 
6 crónico.  El  agudo  se  manifiesta  en  una  ó varias  co- 
yunturas á la  vez,  éstas  se  hinchan,  se  enrojecen,  la 
piel  se  distiende  j se  hace  lustrosa,  el  menor  contacto 
ó el  más  pequeño  movimiento  produce  grandes  dolo- 
res. Hay  liebre  que  puede  subir  hasta  41  grados,  sudo- 
res, sabor  ácido  y desabrido  en  la  boca,  lengua  sucia, 
falta  de  apetito,  diarrea  algunas  veces,  otras,  estreñi- 
miento, la  orina  es,  poca  rojiza  y con  algunos  depó- 
sitos. 

Esta  enfermedad  se  complica  frecuentemente  con  a- 
fecciones  del  corazón,  endodarditis.  Llámase  así  la  in- 
fiamación  de  la  parte  más  interna  del  corazón,  esto  es: 
de  la  que  está  en  contacto  con  la  sangre.  Esta  enferme- 
dad puede  dejar  afectado  el  corazón  para  siempre  y 
ser  incurable;  por  esta  razón,  á todo  enfermo  de  reu- 
matismo articular  se  le  ha  de  explorar  diariamente  el 
corazón  y con  sumo  cuidado. 

La  pleuresía  ó dolor  de  costado  también  complica  el 
reumatismo  y algunas  veces  también  afecciones  del  ce- 
rebro. 

El  reumatismo  de  que  hablamos  dura  de  2 á 3 se- 
manas. 

Tratamiento:  reposo  en  la  cama,  dieta  de  leche,  be- 
bidas ácidas  ó limonadas,  purgantes  salinos,  salicilato 
de  sosa  á la  dosis  de  4 á 10  gramos  en  las  24  horas,  véa- 
se fórmula  núm  64,  se  dará  por  cucharadas  cada  hora, 
teniendo  cuidado  de  no  interrumpir  por  la  noche  la 
medicación,  el  ácido  salicílico  según  fórmula  núm.  66, 
el  benzoato  de  sosa  fórmula  númerv>  65,  el  sa- 
lofeno,  la  salipirina, fórmula  núm.  67,también  dan  buen 
resultado.  Cuando  la  temperatura  es  muy  alta,  40  ó 50 
grados,  los  baños  fríos  dan  excelente  resultado. 


Reumatismo  articular  subagudo. 

Se  llama  así  cuando  los  síntomas  son  menos  alar- 
mantes; hay  entonces  poca  ó ninguna  fiebre,  el  dolor 
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no  es  muy  intenso,  la  inflamación  moderada,  no  hay  sU' 
dores,  ni  grandes  trastornos  en  en  el  estómago. 

El  tratamiento  es  el  mismo;  además,  aquí  dan  buenos 
resultados  los  ioduros  de  potasio  ó de  sodio,  que 
se  dan  desde  50  centigramos  hasta  6 gramos,  fór- 
mula núm  68. 


SalDañones. 

Durante  el  invierno  ó en  los  climas  fríos,  es  frecuen- 
te que  las  coyunturas  de  los  dedos  ó los  dedos  mismos 
de  las  manos  ó de  los  piés,  se  hinchen  y pongan  azula- 
dos, manifestándose  en  ese  lugar  una  especie  de  come- 
zón ó escozor  doloroso  y molesto,  que  acaba  por  inuti- 
lizar ó entorpecer  notablemente  las  funciones  de  las 
coyunturas;  fénomenos  que  se  conocen  con  el  nombre 
de  sabañones.  No  es  raro  que  aparezcan  pequeñas  am- 
pollas transparentes  en  el  lugar.  Estos  son  causados 
por  entorpecimientos  circulatorios  en  la  región  y pro- 
vocados por  la  baja  temperatura  en  los  individuos  reu- 
máticos ó predispuestos  y una  curación  húmeda,  ca- 
liente, bien  aislada  por  la  tela  de  salud,  basta  en  la  ma- 
yoría de  los  casos;  las  pomadas  de  vaselina  boricada  al 
12  por  100,  los  aceites  fenicados  ó biclorurado  al  me- 
dio por  mil,  son  útiles. 

Sarna'  ó gusto. 

Esta  es  una  enfermedad  de  la  piel,  determinada  por 
un  pequeño  animal,  parásito  (acarus),  el  que  se  oculta 
en  los  surquitos  ó grietas  de  la  piel;  determina  la  apari- 
ción de  una  erupción,  consistente  en  pequeñas  vegigui- 
tas  del  tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler,  llenas  de  agua 
al  principio  y después  de  una  materia  no  muy  espesa, 
ocasiona  comezón  insufrible,  sobretodo  de  noche  y su- 
puración más  ó menos  abundante;  aparece  primero  en 
las  manos,  entre  los  pliegues  de  los  dedos,  después 
cunde  al  antebrazo,  á las  arcas  y en  fin:  á todo  el  cuer- 
po, extendiéndose  más  por  el  lado  en  que  se  doblan 
las  piernas  y los  brazos.  Esta  es  una  enfermedad  asque- 
rosa y que  dura  mucho  si  no  se  atiende.  Se  cura  con 
el  aseo,  los  baños,  las  pomadas  de  base  de  azufre,  de 
sulfuro  de  calcio,  fenicados  y balsámicos,  véase  fórmu- 
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la  núin.  69.  Después  de  bañarse  el  enfermo  á la  agua 
caliente  jabonosa  y refregado  al  estropajo  ó zacate,  se 
aplica  la  pomada  de  Helmerich  dos  veces  por  día.  La 
ropa  debe  hervirse,  para  matar  el  germen  de  la  enfer- 
medad. 


Sífilis,  Gálico  ó mal  napolitano. 

La  sífilis  es  una  enfermedad  infecto  contagiosa,  ge- 
neralmente adquirida  á voluntad,  pues  que  su  princi- 
pal propagación  tiene  lugar  por  las  relaciones  sexua- 
les, tanto  más  generalizada,  cuanto  que  no  es,  sino 
cuando  empieza  á hacer  su  evolución,  cuando  se  pre- 
sume de  su  adquisición  y tanto  más  terrible,  cuanto 
que  hasta  la  fecha,  no  obstante  su  antigüedad  é impor- 
tancia, podemos  sentar  que:  todo  mundo  puede  saber 
cuando  una  sífilis  se  adquiere,  pero  nadie  cuando  aca- 
ba, ni  siquiera  si  la  infección  puede  extinguirse. 

Su  antigüedad  es  tan  grande,  que  aun  los  más  anti- 
guos libros  de  que  la  humanidad  tiene  conocimiento,  la 
citan  y ya  en  el  antiguo  testamento  se  leé  cómo  Moisés 
prohibió  las  relaciones  conyugales  entre  las  personas 
que  sufrían,  porque  ya  se  daban  cuenta  de  los  terri- 
bles estragos  de  que  era  susceptible  y á pesar  de  tanto 
siglo,  no  es,  sino  en  los  últimos  tiempos,  cuando  se  ha 
venido  á tener  una  noción  con  visos  de  certeza,  del 
agente  que  la  produce. 

Las  investigaciones  de  Chaudin,  en  Alemania  y Fran- 
cia, los  estudios  experimentales  últimos,  han  puesto  en 
evidencia  al  e'^piroquete  pálido  como  factor  principal 
de  su  génesis.  Ojalá  y la  vía  de  estudio  comprendida 
conduzca  á la  resolución  del  problema  por  excelencia, 
como  es  la  yugulación  de  un  azote  que  la  humanidad 
ha  venido  sufriendo  impertérrita,  desde  los  primeros 
tiempos  de  que  se  tiene  noticia,  no  obstante  sus  pro- 
gresos de  civilización  y adelanto. 

Para  conocer  que  una  sífilis  ha  sido  inoculada,  nos 
guiamos  por  los  accidentes  locales  al  principio  y des- 
pués generalizados. 

El  chancro  duro  y sifilítico,  es  la  primera  señal  que 
como  marca  indeleble  deja  en  su  paso  al  organismo,  la 
enfermedad  maldita  y una  ulceracioncita  redondeada, 
de  forma  saliente  y base  endurecida,  da  el  grito  de 
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alanna  que  los  tejidos  arrojan  á la  faz  del  infectado  y 
aunque  su  evolución  rara  vez  pasa  de  ocho  días,  pues 
cura  relativamente  con  facilidad,  una  serie  de  fenóme- 
nos que  se  manifiestan  en  segundo  lugar,  informan 
que  la  infección  no  fue  tan  simple  como  la  buba  hacía 
preveer.  Una  anemia  marcada  debilita  todas  las  fun- 
ciones, desde  la  digestión  hasta  la  enervación,  aparece 
en  un  tiempo  muy  variable.  La  piel  se  cubre  de  man- 
chas rozadas  ó cobrizas  y distintas  erupciones  de  for- 
mas variadas:  pápulas,  granos,  costras,  escamas,  etc., 
la  garganta  se  inflama,  las  amígdalas  y velo  del  pala- 
dar se  ulceran,  el  pelo  se  empieza  á caer,  los  ojos  se  de- 
bilitan en  su  alcance  visual  y no  es  raro  que  dolores  in- 
tensos, consecuencia  de  las  iritis,  se  declaren  en  ellos; 
una  sofocación  que  impide  el  trabajo  activo  aparece, 
los  oidos  zumban,  se  tienen  váhidos  frecuentes  y palpi- 
taciones en  el  corazón;  una  debilidad  extraordinaria 
se  declara  y un  decaimiento  general  invade  al  indivi- 
duo presa  de  los  accidentes  secundarios  de  la  sífilis. 

No  es  raro  que  el  apetito  decaiga,  el  humor  se  haga 
cambiadizo,  una  fiebre  moderada  de  37  á 39  grados 
aparezca,  sobre  todo  por  la  tarde,  hasta  que  el  indivi- 
duo, todo  trastornado,  se  ve  obligado  á consultar,  pero 
no  es  eso  lo  menos,  sino  que  algunas  veces,  sin  transi- 
ción, se  siguen  otros  fenómenos  que  llamamos  tercia- 
rios, porque  amenudo  aparecen  en  tercer  lugar,  por- 
que se  llegan  á combinar  frecuentemente,  sin  haber  lí- 
mite preciso  entre  ellos  y son  de  los  más  serios,  como 
que  son  procesos  inflamatorios,  ya  semejantes  á tumo- 
res, ya  verdaderas  llagas  profundas  en  los  más  impor- 
tantes órganos  del  cuerpo  y lo  que  es  más;  frecuente- 
mente inesperados,  pues  cuantas  veces  un  hombre  ha 
sufrido  en  su  juventud  un  chancro  y no  es,  sino  en  la 
edad  adulta  ó en  la  vejez,  cuando  un  ataque  de  epilep- 
sia, áQ  parálisis,  hepatitis  ó de  endocarditis,  que  sólo 
ceden  al  tratamiento  antisifilítico,  nos  desenm^.scaran 
su  naturaleza;  que  cuando  vienen  después  de  un  reu- 
matismo huesoso  nocturno,  reumas  que  mientras  más 
se  abrigan  los  miembros  más  fuertes  se  declaran,  casi 
siempre  sin  fiebre  y con  excrecencias  como  de  serrucho 
en  los  huesos  superficiales  de  la  pierna  ó antebrazo,  no 
tienen  nada  de  particular,  pero  cuando  insidiosa  y 
traidoramente  se  localiza  en  el  eje  nervioso  como  el 
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cerebro  (sesos),  produciendo  una  parálisis  general  ó 
en  ]a  médula  espinal,  ocasionando  un  tabes,  una  mieli- 
tis', ya  en  el  intestino  con  una  pancreatitis  supurada, 
se  lleva  á su  víctima  indefensa  al  sepulcro.  De  aquí  la 
necesidad  é importancia  de  prevenir  con  un  tratamien- 
to apropiado  y bien  dirigido,  tales  desmembramientos, 
y más  si  se  tiene  en  cuenta  que  tal  azote  invade  el  ho- 
gar, hasta  en  los  frutos  de  procreación  ¡Cuántos  hijos 
perdidos  por  la  ulceración  del  pastel  materno,  cuántos 
inocentes  sufriendo  las  calamidades  á que  los  condena 
la  impura  sangre  de  sus  antecesores,  y muertos  en  con- 
vulsiones y sufrimientos  horribles  á que  están  inde- 
fectiblemente condenados. 

Es  necesario  de  todo  punto  que,  cuando  veáis  á un 
individuo  portador  de  un  chancro  duro,  ó que  lo  haya 
tenido,  pues  queda  la  cicatriz,  que  presenta  en  las  in- 
gles varios  ganglios  ó bolitas  pequeñas  rodeando  una 
mayor,  que  tenga  encima  y dentro  del  codo,  á una  boli- 
igualmente  móvil,  que  en  las  partes  laterales  del  cue- 
llo, tenga  una  especie  de  rosario  de  pequeñas  bolitas 
semejantes.  Si  en  la  cresta  de  la  tibia  se  le  tocan  algu- 
nas rugosidades  en  lugar  de  tenerlo  liso  y continuo,  el 
hueso  de  la  pierna,  tengáis  siempre  presente  la  sífilis, 
no  sólo  por  ella  misma,  sino  por  todas  las  enfermedades 
quese  declaren  en  ese  terreno  que  tendrán  un  carácter 
de  gravedad  marcado. 

El  tratamiento  general  de  la  sífilis,  comprende  el  em- 
pleo de  los  medicamentos  específicos  y el  de  los  medios 
accesorios,  como  la  indicación  tónica,  la  higiene,  etc. 

Dos  agentes  medicamentosos,  el  mercurio  y el  yodo, 
que  intervienen  ya  de  un  modo  sucesivo  ó ya  simul- 
táneo, constituyen  la  medicación  específica. 

Ultimamente  la  seroterapia  ha  sido  ensayada  con  éxi- 
to muy  mediano,  puesto  que  la  mejora  ha  sido  tempo- 
ral, solamente  algunas  veces  y otras  ha  parecido  un 
mejoramiento  del  estado  general,  pero  no  han  tenido 
ninguna  influencia  en  la  marcha  de  los  accidentes. 

Para  administrar  el  mercurio  se  han  usado  diferen- 
tes caminos,  ó el  estómago  ó la  piel,  ó el  tejido  graso- 
so que  está  debajo  de  la  piel,  por  medio  de  las  inyec- 
ciones hipodérmicas  y aun  la  venas  por  medio  de  lo 
que  se  llama  inyecciones  intras^enosas. 

Entre  las  sales  de  mercurio,  además  del  mercurio 
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metálico  se  hacen  pildoras,  véase  fórmula  núm.  70,  que 
tengan  cada  una  cinco  centigramos  como  las  de  Sedi- 
llet  ó píldoras  azules,  véase  fórmula  núm.  71. 

El  bicloruro  entra  en  la  formación  de  las  píldoras 
de  Dupuytren,  fórmula  núm.  72,  ó en  la  composición 
del  licor,  de  Van  Swieten,  teniendo  las  primeras  un 
centigramo  por  cada  píldora,  mientras  que  el;  licor, 
véase  fúrmula  núm.  73,  tiene  por  cada  cucharada  me- 
diana ,15  miligramos  de  bicloruro  de  mercurio. 

El  protoyoduro  de  mercurio  que  es  la  preparación 
más  usada,  se  emplea  en  cantidades  que  varían  entre 
5 y 15  centigramos:  la  primera  es  muy  débil  en  gene- 
ral; la  segunda  es  demasiado  fuerte,  y siendo  casi  inso- 
luble se  usa  exclusivamente  en  píldoras,  siendo  las  de 
Ricurd,  en  que  cada  una  tiene  5 centigramos  de  prin- 
cipio -activo,  las  más  empleadas,  véase  fórmula  .^nú- 
mero 74. 

Recientemente  se  ha  propuesto  el  empleo  del  tanato 
y el  salicilato  de  mercurio,  pero  como  no  son  com- 
puestos absolutamente  definidos,  no  existe  razón  plau- 
sible para  emplearlos. 

Tanto  el  sublimado  corrosivo  ó bicloruro  de  mercu- 
rio como  el  protoyoduro,  tienen  sus  ventajas  como 
sus  inconvenientes;  los  efectos  curativos  son  iguales, 
pero  las  cantidades  del  protoyoduro  pueden  elevarse, 
mientras  que  con  el  sublimado,  hay  que  detenerse  en  su 
empleo,  en  razón  de  que  lastima  el  estómago.  El  biclo- 
ruro tiene  poca  acción  sobre  la  boca,  pero  el  estóma- 
go lo  soporta  poco,  determinando  dolores  intensos  que 
limitan  su  empleo. 

El  protoyoduro,  aunque  provoca  luego  la  saliva- 
ción, se  soporta  mejor  en  general,  cuando  produce 
perturbaciones,  son  más  bien  intestinales  como  la  dia- 
rrea. Hay  que  distinguirse  entre  la  diarrea  de  costum- 
bre del  protoyoduro  y la  diarrea  que  venga  casual- 
mente; pues  la  primera  dura  solamente  2 ó 3 días  y de- 
saparece. Por  último,  con  el  protoyoduro  se  pueden 
obtener  efectos  más  marcados,  porque  permite  la  conti- 
nuación de  su  empleo  durante  muy  largo  tiempo,  mu- 
cho más  que  con  el  sublimado,  y conviene  sobre  todo 
á los  enfermos  del  estómago;  por  el  contrario,  el  su- 
blimado es  preferible  cuando  el  enfermo  tenga  infla- 
maciones de  la  boca  ó de  las  encías. 
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Por  lo  que  concierne  á la  cantidad,  he  aquí  lo  que 
dice  un  gran  sifilógrafo,  Fournier:  1°.  á la  dosis  diaria 
de  5 centigramos,  el  protoyoduro  es  absolutamente 
inofensivo  en  la  inmensamayoría  de  los  casos,  2°.  muy 
á menudo,  8 centigramos  permaneceninofensivos  en  el 
hombre,  3°.  de  10  veces,  8 6 9 veces,  la  cantidad  de  10 
centigramos,  es  tolerada  sin  inconveniente  por  el 
hombre,  con  la  condición  de  tener  una  buena  limpie- 
za de  la  boca,  4°,  no  es  raro  que  durante  8 ó 15  días, 
una  cantidad  de  12  á 15  centigramos  se  pueda  soportar 
por  el  hombre.  La  dosis  de  10  centigramos,  constituye 
una  dosis  media  muy  bien  tolerada  por  el  hombre. 

Cualquiera  que  sea  la  cantidad  que  se  dé,  debe  ser 
ministrada  con  los  alimentos.  Si  se  dan  las  píldoras, 
éstas  deben  ser  muy  separadas  entre  sí;  así  como  el  li- 
cor de  Van  Swieten,  debe  ser  tomado  con  la  leche. 

Debe  tenerse  presente  que  la  disolución  completa  de 
las  píldoras  y su  absorción  integra,  no  es  segura,  por 
lo  que  muchos  prefieren  el  licor  de  Van  Swieten  en 
cantidad  de  3 cucharadas  antes  de  las  comidas  y entre 
ellas,  añadiéndoles  5 ó 10  gotas  de  elixir  paregórico  ó 
laúdano  de  Sidenham^  cuando  viene  la  diarrea  ó el  do- 
lor de  estómago.  Se  puede  ocultar  su  sabor,  agregán- 
dole algunas  gotas  de  esencia  de  anís  estrellado. 

La  pequeñez  de  la  dosis,  no  sólo  asegura  una  mejor 
tolerancia  del  medicamento,  sino  que  parece  que  ref or- 
za los  efectos  curativos. 

Las  fricciones  en  la  piel  con  el  mercurio,  constitu- 
yen un  excelente  medio  de  hacer  penetrar  al  organismo 
el  mercurio.  Se  emplean  fricciones  de  ungüento  napo- 
litano que  está  compuesto  de  manteca  benzoica  y mer- 
curio metálico  en  partes  iguales.  La  cantidad  media,  es 
de  4 gramos  en  el  adulto,  haciéndose  preparar  cada 
dosis  en  paquetitos. 

Vidal  fórmula,  para  que  no  se  fermente,  así: 

Ungüento  napolitano  ...  30  grs. 

Bálsamo  del  Perú 2 id. 

Para  hacer  8 paquetitos  de  á 4 gramos  cada  uno  en 
papel  impermeable 

En  ciertos  casos,  se  debe  elevar  la  dosis  á 2 y aun  á 
3 paquetitos. 


109— 


Las  fricciones  se  deben  hacer  por  la  noche,  al  reco- 
gerse el  enfermo,  para  que  el  calor  del  lecho  favorez- 
ca la  absorción  del  mercurio  y se  necesitan  cuando 
menos,  15  á 20  minutos  para  conseguirlo.  Las  friccio- 
nes se  harán  en  las  paredes  laterales  del  tórax,  debajo 
de  los  sobacos  pero  no  en  ellos,  en  la  cara  anterior  del 
antebrazo,  en  la  cara  interna  de  los  muslos,  nunca,  en 
las  ingles,  las  bolsas  ó en  las  plantas  de  los  pies,  á cau- 
sa de  la  irritabilidad  de  estas  regiones.  Según  opinión 
respetada,  la  fricción  no  es  necesaria,  bastando  exten- 
der la  pomada  sobre  una  superficie  demasiado  exten- 
sa. Cuando  se  acaba  la  fricción,  se  recubre  la  piel  con 
un  trapo  empapado  en  agua  caliente  y al  día  siguien- 
te se  enjabona  para  quitar  la  pomada,  y se  le  enjuga, 
se  le  pulveriza  polvo  de  arroz  ó de  haba.  La  siguiente 
fricción,  debe  hacerse  en  otro  lugar  distinto. 

Fournier,  prescribe  15  á 20  fricciones,  una  cada  ter- 
cer día,  durante  30  á 40  días  que  el  enfermo  dura  en 
curación.  Otros  prescriben  una  fricción  diaria  durante 
15  á 20  días,  con  otros  tantos  días  de  reposo. 

Para  evitar  los  inconvenientes  del  ungüento  doble 
que  ensucia  las  ropas,  se  substituye  con  la  pomada  al 
calomel:  10  partes  de  calomel  por  20  de  manteca  ben- 
zoanada,  ó 10  de  calomel  por  30  de  jabón  neutro,  ó 
bien:  30  partes  de  jabón  neutro  á la  glicerina  y 10  de 
mercurio. 

La  absorción  por  la  piel  intacta  es  muy  reducida,  de 
aquí  que  los  baños  con  sales  de  mercurio  en  disolu- 
ción, se  empleen  más  generalmente  en  las  úlceras  de 
la  piel,  las  del  ano  y órganos  genitales.  La  fórmula  del 
baño  con  sublimado  en  el  adulto,  es: 

Bicloruro  de  mercurio  y carbo- 


nato de  amoniaco  aa 10  gramos 

Alcohol 30  id. 


Para  un  baño  de  200  litros. 

La  vía  hipodérmica,  ó de  debajo  del  cutis,  se  escoje 
frecuentemente  por  su  rapidez  de  acción,  usándose,  ya 
las  sales  solubles  de  mercurio,  ya  las  insolubles.  Entre 
las  primeras,  el  sublimado,  el  cianuro,  fórmula  núm. 
75  y á fin  de  evitar  su  descomposición,  vienen  ya  pre- 
parados y dosificados  en  ampolletas  de  cristal,  cerra- 
das á la  lámpara,  las  que  se  rompen  en  el  momento  de 
usarlas,  introduciendo  en  la  ampolleta  la  aguja  de  pla- 
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tino  de  la  geringa  hipodérmica,  previamente  pasada 
"por  la  llama  de  la  lámpara  de  alcohol. 

Las  inyecciones  de  sales  insolubles,  son  generalmen- 
te un  poco  dolorosas,  á pesar  de  la  cocaína  que  tienen. 

Las  preparaciones  insolubles,  tienen  hoy  el  favor  de 
muchos  médicos  y son:  el  calomel,  el  mercurio  purifi- 
cado ó el  salicilato  de  mercurio. 

El  principio  del  método,  es  el  siguiente:  inyectar  una 
fuerte  cantidad  de  mercurio  á la  vez,  cantidad  que  que- 
dará depositada  y será  transformada  lentamente  y ab- 
sorbida, de  suerte  que  la  acción  de  la  inyección  será 
prolongada  y el  número  de  ellas  será  restringido. 

Se  hacen  generalmente  de  4 á 6 inyecciones  en  el  es- 
pacio de  un  mes,  esto  es  de  30  á 80  centigramos  de  mer- 
curio. Esta  serie  de  inyecciones,  constituye  una  cura 
suficiente  para  hacer  desaparecer  los  accidentes  más 
rebeldes  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  corres- 
pondiendo próximamente  á la  serie  de  25  á 80  inyeccio- 
nes de  las  preparaciones  solubles.  Se  entiende  que  la 
nueva  aparición  de  accidentes,  impone  una  nueva  se- 
rie de  inyecciones,  pero  separada  de  la  anterior  por  lo 
menos  2 meses.  En  cuanto  al  tiempo  que  separa  una 
inyección  de  otra,  es  conveniente  desde  la  tercera  de- 
jar pasar  unos  15  días,  entre  cada  inyección  nueva. 

También  se  usan  las  inyecciones  de  suero  artificial 


biclorurado  así: 

Bicloruro  de  mercurio  . . . 0.50  grs. 

Cloruro  de  sodio 2.00  id. 

Acido  fénico 2.00  id. 


Agua  destilada  esterilizada  2.00  id 
Se  inyectan  20  centímetros  cúbicos  ó sean  5 centigra- 
mos de  sublimado  cada  8 días,  bastando  4 ó 5 inyeccio- 
nes para  curar  las  lesiones. 

Para  hacer  las  inyecciones,  se  hace  uso  de  la  aguja 
larga  de  5 ó 6 centímetros,  que  se  introduce  profunda- 
mente en  la  cadera,  encima  y atrás  del  cuadril,  después 
de  haberla  puesto  á la  llama  del  alcohol  y limpiado  el 
cuadril  con  agua  jabonosa  y después  al  alcohol  y al 
éter  ó al  licor  de  Van  Swieten.  Cuando  la  aguja  está 
dentro,  se  ve  si  sale  alguna  gota  de  sangre  por  ella,  sa- 
cándola y volviéndo  á picar  en  otro  lugar,  en  caso 
afirmativo,  luego  se  adapta  la  jeringa  y se  impulsa  el 
émbolo  suavemente,  cubriendo  el  piquete  con  una  teli- 
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ta  de  cirujano  para  que  no  se  salga  el  líquido  inyectado. 

Es  conveniente  hacer  la  inyección  siguiente  en  el  la- 
do opuesto.  Si  se  tiene  mucho  cuidado  con  la  limpieza 
de  la  aguja  y del  lugar  de  la  picadura,  no  habrá  supu- 
ración, pero  queda  una  nudosidad  que  se  reabsorve 
gradualmente  y desaparece,  aunque  á menudo  una  pe- 
queña cantidad  de  mercurio  queda  alojada  en  el  nó- 
dulo. 

Algunas  veces  el  dolor  es  insoportable,  otras  veces 
se  puede  tolerar  y algunas  veces  no  ejerce  ninguna 
impresión;  ésta  se  localiza  en  el  lugar  del  piquete  y se 
extiende  hacia  el  muslo  y la  pierna  ó se  acentúa  en  la 
posición  acostada. 

De  todos  los  medios  de  introducir  el  mercurio,  el  me- 
nos práctico  es  el  de  la  vía  venosa,  por  los  peligros  que 
traería  consigo  en  manos  inexpertas. 

El  yódo  ha  sido  generalizado  por  Ricord,  y es  em- 
pleado exclusivamente  bajo  la  fórmula  de  yoduro  de 
potasio  y puede  administrarse  por  la  boca  ó en  lavati- 
vas, en  caso  de  intolerancia  absoluta  del  estómago,  lo 
que  es  muy  raro. 

Al  interior  se  puede  dar  en  cucharadas  con  anisete  ó 
jarabe,  véase  fórmula  número  76,  ó en  solución  simple 
en  el  agua. 

Las  lavativas  se  aplican  después  de  haber  limpiado 
el  intestino  por  una  lavativa  simple  y como  al  cuarto 
de  hora,  en  esta  forma: 

Yoduro  de  potasio  2 á 4 grs. 

Agua . 200  „ 

Laúdano  y éter,  4 gotas. 

Como  el  mercurio,  el  yoduro  debe  ser  tomado  en  el 
curso  de  las  comidas;  es  el  mejor  medio  de  prevenir  la 
intolerancia  del  estómago* 

La  cantidad  de  dos  gramos  es  una  dosis  media  para 
un  adulto,  aunque  hay  una  cierta  ventaja  en  adminis- 
trarle cantidades  crecientes,  pues  una  curación  al  yo- 
duro prolongada,  trae  consigo  una  especie  de  embota- 
miento del  organismo  y paralización  de  sus  efectos. 

En  ciertos  casos  las  cantidades  medias  indicadas  de- 
ben ser  notablemente  aumentadas,  cuando  existan  ac- 
cidentes del  cerebro  ó sesos,  convulsiones,  tumores 
ulcerativos,  ó gomas  del  velo  del  paladar,  de  la  larin- 


112— 


ge,  etc.,  entonces  cantidades  de  5,  8 y 10  gramos  deben 
emplearse. 

Las  complicaciones  ó accidentes  que  trae  consigo  el 
yoduro,  son  muy  desagradables,  pero  poco  graves  en 
la  inmensa  mayoría  de  los  casos.  De  ordinario  todo  se 
reduce  al  catarro,  lagrimeo  ó dolor  de  cabeza  frontal, 
accidentes  que  desaparecen  en  pocos  días,  en  que  lle- 
gan á acostumbrarse  los  enfermos. 

El  estómago  también  sufre  un  poco  con  el  yoduro; 
es  así  como  viene  disminución  del  apetito,  dolor,  sen- 
sación ó gusto  metálico  en  la  boca,  náuseas  ó vómitos. 
Si  los  fenómenos  estomacales  fueren  muy  intensos,  se 
preferirán  las  lavativas  ó el  jarabe  yodo-tánico  ó jara- 
be de  yoduro  de  fierro.  Es  conveniente  señalar  algunos 
accidentes  graves  ó mortales  que  pueden  venir  con  el 
yoduro  y son:  los  edemas  de  la  laringe  que  producen 
la  axfixia,  homorragias  y albuminaria,  por  lo  que  su 
empleo  requiere  vigilancia,  tanto  más,  cuando  que  hay 
algunas  personas  que  con  una  cantidad  insignificante 
de  yoduro,  30  ó 10  centigramos,  experimenten  acci- 
dentes graves  y entonces  hay  que  suspender  su  uso. 
En  general,  cuando  una  moneda  de  plata  bien  limpia, 
puesta  en  la  boca  por  algunos  minutos,  se  ponga  ne- 
gra, el  enfermo  debe  suspender  ó disminuir  la  canti- 
dad que  toma. 

El  bicarbonato  de  sosa  en  cantidad  de  8 á 10  gra- 
mos, pero  sobre  todo,  el  régimen  lácteo,  es  útil  en  caso 
de  accidentes  de  regular  intensidad. 

El  tratamiento  mixto  consiste  en  aplicar  simultánea- 
mente ó al  mismo  tiempo,  el  mercurio  y el  yoduro  de 
potasio,  ya  en  una  misma  preparación,  véase  la  fórmula 
respectiva,  ya  las  dos  substancias  aisladamente  Este  til- 
mo método  es  preferible,  porque  puede  darse  la  can- 
tidad que  se  desee  de  una  substancia  sin  menoscabo  de 
la  otra;  es  así  como  el  jarabe  de  Gibert,  tiene  el  incon- 
veniente de  no  poder  administrar  más  que  2 cuchara- 
das por  equivaler  á 2 centigramos  de  biyoduro  de  mer- 
curio, mientras  que  un  sólo  gramo  de  yoduro  de  pota- 
sio, lo  que  es  frecuentemente  insuficiente. 

Esta  medicación,  que  hemos  llamado  específica,  tie- 
ne un  lugar  tan  preponderante  en  la  curación  de  la  sí- 
filis, como  la  higiénica,  pues  el  reposo  al  aire  libre, 
combatirá  la  falta  de  apetito;  los  licores  deben  prohi- 
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birse  en  absoluto,  pues  la  influencia  desastrosa  del  al- 
coholismo sobre  la  evolución  de  la  sífilis,  no  es  dis- 
cutida. También  debe  evitarse  la  costumbre  de  fumar 
cuando  la  boca  padezca.  Los  baños  frecuentes  y el  buen 
aseo  de  la  boca,  previenen  muchas  veces  accidentes 
en  la  piel  ó en  la  garganta. 

Siendo  la  sífilis  una  enfermedad  esencialmente  cró- 
nica, su  tratamiento  completo  no  tiene  lugar,  sino  en 
un  tiempo  muy  largo,  generalmente  tres  años  son  su- 
ficientes, pero  no  se  debe  tener  seguridad  plena  de  es- 
tar á salvo  en  absoluto.  Esta  curación  será  interrumpi- 
da detiempo  en  tiempo,  según  el  médido  lo  crea  opor- 
tuno. 

Sudor  de  pies 

En  general,  siempre  que  hace  calor,  se  exagera  la  su- 
dación y los  pies  no  escapan  á esta  ley;  cuando  se  an- 
da mucho  y que  no  se  tiene  cuidado  de  enjugárselos  ó 
lavárselos,  la  secreción  sudorífica  se  exagera  y acaba 
por  descomponerse,  produciendo  un  olor  nauseabun- 
do de  queso  podrido,  que  concluye  por  macerar  y dis- 
gregar la  parte  superficial  de  la  piel,  provocando  ver- 
daderas ulceraciones. 

El  remedio  consiste,  en  primer  lugar,  en  el  aseo  cons- 
tante, pero  si  esto  no  basta,  deben  tonificarse  los  poros 
con  lavados  de  cocimiento  de  quina  y alumbre  disuel- 
to en  proporción  de  2 por  100.  El  tanino,  el  almidón 
en  polvo,  el  subnitrato  de  bismuto,  la  tintura  de  yodo 
en  embrocaciones,  la  solución  de  formol  al  Ipor  1000, 
constituyen  buenos  medios  de  tratamiento. 

Ciertos  individuos  tienen  una  predisposición  espe- 
cial para  los  sudores  fétidos  de  los  piés  y en  ellos  es 
más  de  recomendarse  el  aseo,  pues  su  rebeldía, 
constituye  causa  de  separación  de  sus  camaradas. 

. , Terigión-Carnosidad  de  los  ojos  del  lado 
de  la  nariz,  ‘ 

Una  plaquita  triangular,  carnosa  y blanquisca,  ama- 
rillenta ó roja,  cuya  punta  ó vértice  está  más  ó menos 
extendida  en  dirección  de  la  niña  del  ojo,  constituye 
el  terigión.  La  causa  de  esta  carnosidad  es  muy  varia- 
ble: las  irrigaciones  frecuentes  de  los  ojos,  una  ulcera- 
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cioncita  de  la  lente  del  centro  de]  ojo  que  se  llama  cór- 
nea, una  conjuntivitis  purulenta  curada,  etc. 

El  crecimiento  del  terigión  es  muy  lento,  pero  cada 
vez  que  crece  un  poquito,  se  nota  una  ligera  inflama- 
ción en  la  conjuntiva  que  se  pone  un  poco  roja  y que 
hay  algo  de  lagrimeo. 

Tal  afección,  no  tiene  otra  curación  radical  que  la  ex- 
tirpación completa  de  la  carnosidad,  lo  que  es  del  re- 
sorte del  cirujano.  Por  lo  demás,  como  es  un  mal  que 
no  molesta,  sino  cuando  crece  demasiado  para  pertur- 
bar la  vista,  da  tiempo  para  hacérsela  operar.  Las  so- 
luciones de  sulfato  de  zinc,  de  subacetato  de  plomo, 
véase  fórmula  núm.  22,  dan  un  buen  resultado,  dete- 
niendo el  desarrollo  del  padecimiento. 

Tétanos,  mal  de  arco. 

Esta  enfermedad,  más  común  en  los  países  cálidos, 
está  caracterizada  por  ataques  de  endurecimiento  brus- 
co de  todas  las  carnes  que  se  ponen  rígidas,  inmovili- 
zando las  coyunturas.  Generalmente  las  quijadas  son 
las  que  empiezan  á trabarse,  así  como  la  garganta  y 
los  músculos  del  cuello  y de  la  nuca,  obligando  al  en- 
fermo á traer  el  pescuezo  hacia  atrás;  la  cara  también 
se  pone  rígida  y la  boca  restirándose,  da  el  aspecto  de 
una  risa  forzada  que  contrasta  notablemente  con  los 
sufrimientos  del  enfermo.  En  algunos  casos,  á esto 
queda  reducido  todo,  pero  en  otras,  el  pecho,  el  vien- 
tre, las  piernas  y los  brazos,  toman  participación  y se 
ve  al  individuo  ya  tirante  ó torcido,  más  frecuente- 
mente hacia  atrás,  descansando  en  la  cama  solamente 
por  los  talones  y la  cabeza,  haciendo  un  arco,  por  lo 
que  se  nombra  á la  enfermedad  mal  de  arco;  en  oca- 
siones la  inclinación  del  cuerpo,  es  hacia  un  lado;  en 
fin,  los  brazos  tienen  tendencia  á doblarse,  mientras 
que  las  piernas  á extenderse.  Una  temperatura  elevada 
de  39  á 40  grados  se  declara,  pero  desaparece  cuando 
disminuye  y cesa  el  ataque,  lo  que  distingue  esto  de 
una  meningitis  en  que  hay  sólo  pequeñas  bajas  en  la 
mañana  y los  mayores  ascensos  de  calentura,  son  por 
tarde  ó noche. 

Cuando  los  músculos  del  pecho  se  endurecen,  la  res- 
piración se  hace  muy  difícil,  precipitándose  el  pulso  y 
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viniendo*  la  asfixia  á poner  término  al  angustioso  cua- 
dro, pero  otras  veces,  los  ataques  se  declaran  con  in- 
termiteneitis  que  permiten  al  enfermo  hablar  ó pasar 
algún  alimento  durante  algunos  días. 

Es  curioso  que  los  tetánicos  siempre’  presentan  una 
herida  previa,  generalmente  descuidada  ó mal*  curada’, 
que‘ha  sido  el  punto  por  donde  el  microbio  del  tétanos 
ha  penetrado* y cuyos  caracteres  de  forma,  evolución' y 
especificidad,  han  sido  estudiados  por  Nicolair. 

No  hay  que  pensar  en  curar  el  tétanos  por  la  boca 
cuando  está  rígida  dé  los  carrillos,  apenas  las  lavativas 
* de  doral,  véase  fórmula  correspondiente  y las  inhala- 
ciones de  cloroformo  sostenidas,  se  pueden  usar. 

Hoy,  que  se  conoce  la  naturaleza  destétanos  se  ensa- 
ya con  resultados  halagadores,  la  inyección  de  sueros 
ya  preparados,  pero  como  ésta  es  una  enfermedad  se- 
ria, al  médico  toca  su  dominio. 

Cuando  se  hayan  presentado  varios  casos  d'e  tétanos 
y sea*  por  lo  mismo  probable  que  cualquiera  herida  se 
complique  de  la*  misma  enfermedad,  se  harán  á estos 
últimos,  inyecciones  preventivas  de  suero  antitetánico, 
por  su  propiedad  que  tienen  más  de  preventivas  que 
de  curarla;  Los  antiespasmódicos  á la  valeriana*  y al 
bromuro,  y los  narcóticos,  serán  aprovechables. 

Tifo,  tabardillo. 

Una'  calentura  de  40  ó más  grados,  precediendo  de' 
violentó  escalofrío,  después  de  algunos  días  de  postra- 
ción, decaimiento  y malestar  general  indeterminado; 
acompañándose  de  un  pulso  rápido  y lleno,  la  lengua» 
sucia  y untuosa,  pérdida  completa  del  apetito,  algunas 
veces  con  una  hemorragia  nasal  inicial,  dolor  de  cabe- 
za intenso  y de  rabadilla,  postración  profunda  y deli- 
rio; constituyen  da  enfermedad  llamada  así. 

Esta  es  una  enfermedad  grave  y contagiosa  y aunque 
reina  en  algunos*  lugares  siempre,  puede  hacerse  epi- 
démica, bajo  condiciones  atmosféricas  particulares.  En-' 
tre  los  fenómenos  visibles  de  ella,  conviene  señalar  las 
manchas  de  la  piel  que  parecen  piquetes  de  pulga  y 
que  aparecen  ‘ del  5*^  al  6°  ó T día,  empezando  por  el 
vientre  y pecho,  pero  saliendo  en  los  brazos  y pier- 
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ñas  también.  La  cara  se  inyecta  y las  miradas  se  vuel- 
ven muy  brillantes,  una  inquietud  constante  reina  en 
el  enfermo  cuya  defecación  se  detiene,  mientras  que 
la  orina  aparece  en  pequeña  cantidad,  muy  roja,  pe- 
sada; más  tarde,  se  declaran  temblores  en  las  manos  ó 
los  piés  y también  en  sus  tendones  y los  enfermos,  per- 
didos de  conciencia  y soporosos,  parecen  arañar  el  ai- 
re ó tocar  un  arpa  imaginaria.  La  segunda  semana  y 
al  principio  de  la  tercera  de  enfermedad,  la  calentura 
en  vez  de  seguir  muy  elevada  y casi  constante,  pues 
sólo  tiene  pequeñas  bajas  de  algunos  décimos  de  gra- 
do en  la  mañana,  llega  á caer  uno  ó dos  grados,  para 
subir  y bajar  sin  irregularidad,  antes  de  caer  al  fin  de 
la  tercera  semana,  hasta  37  grados  ó menos,  para  que- 
dar definitivamente  baja.  Con  esta  última  caída  de  la 
temperatura,  coincide  una  crisis,  en  que  un  sudor  co- 
pioso ó una  emisión  considerable  de  orina,  se  decla- 
ra, al  mismo  tiempo  que  la  cabeza  se  despeja  y todo 
vuelve  poco  á poco  al  estado  normal.  No  es  raro  que 
el  pelo  se  caiga  durante  la  convalecencia,  que  es  lar- 
ga y delicada. 

Todo  el  tratamiento  del  tifo,  se  reduce  á procurar  la 
eliminación  del  veneno  tifoideo  ó á la  atenuación  de 
su  virulencia  y tres  caminos  tenemos  para  lo  primero 
que  son:  los  riñones,  por  medio  de  la  orina,  la  piel, 
por  el  sudor  y el  intestino,  por  los  excreta;  de  aquí 
la  eficacia  de  los  purgantes,  fórmula  núm.  2,  los  sudorí- 
ficos, fórmula  núm.  7,  los  diuréticos,  fórmula  núm.  80. 

Para  diluir  ó disolver  las  toxinas,  las  bebidas  ca- 
lientes y estimulantes,  fórmula  núm.  45  y las  inyeccio- 
nes de  suero  artificial.  El  estado  general,  requiere  una 
vigilancia  especial:  es  así  como  la  digital  y la  cafeina, 
la  estricnina,  cuando  el  corazón  se  debilita,  fórmula 
núm.  80.  La  quinina,  cuando  la  temperatura  se  hace 
muy  elevada,  pero  ningún  medio  tonifica  tanto  y le- 
vanta el  estado  del  enfermo,  como  los  baños  fríos. 

Cuando  se  baña  un  tifoso,  le  viene  una  quietud  y 
un  sueño  reparador,  su  orina  aumenta  y su  tempera- 
tura desciende,  de  tal  modo,  que  el  baño  es  considerado 
como  el  medicamento  por  excelencia;  si  no  se  puede  dar 
el  baño  por  inmersión  completa,  envuélvase  al  enfer- 
mo en  sábanas  empapadas  y exprimidas,  las  que  se  cu- 
brirán, después  con  un  corbetor  ó frazada  de  lana.  Del 
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mismo  modo  se  hará  al  salir  del  baño  de  inmersión. 
Estos  deben  repetirse  algunas  veces  varias,  ocasiones- 
al  día  ó en  la  noche,  cuando  la  calentura  se  sostiene 
en  40  ó más  grados. 

Tuberculosis  pulmonar  ó Tisis- 

La  tisis  es  una  enfermedad  microbiana,  y eminente* 
mente  contagiosa  y su  importancia  crece,  tanto  más, 
cuanto  que  produce  en  un  estado  avanzado,  invencible- 
mente la  muerte 

El  carácñ'r  visible  de  ella,  lo  forman  pequeños  gra- 
nitos, sembrados  en  los  órganos,  cuyas  funciones  en- 
torpecen, y cuya  substancia  destruyen  al  transformar- 
se en  una  especie  de  pus  espeso,  y concreto  como  el 
queso  y el  que  al  caer  deja  una  cavidad  ó cueva,  á 
la  que  se  llama  caverna.  Se  comprende  que  los  pulmo- 
nes ulcerados  por  esas  pérdidas,  quedan  destruidos  y 
completamente  inutilizados,  ó lo  que  es  peor,  que  frag- 
mentos de  pus,  acarredos  por  la  sangre,  se  vayan  á ci- 
mentar en  los  sesos,  el  hígado,  el  bazo,  los  intestinos  ó 
los  más  diversos  lugares,  donde  al  sembrarse,  produ- 
cen otros  tantos  nódulos  ó tubérculos,  que  siguen  una 
conducta  enteramente  igual  á los  que  les  dieron  naci- 
miento. 

Tomando  un  esputo  ó gargajo  de  un  tísico,  sem- 
brándolo después  de  seco,  en  la  barriga  ó en  un  ojo  de 
un  conejo,  se  puede  observar,  como  se  endurece  al 
principio  el  lugar  de  siembra,  para  aparecer  luego  un 
verdadero  tubérculo  grisado  y redondo,  con  un  punto 
blanco  en  el  centro,  el  que  supura  y deja  en  su  lugar 
una  úlcera  més  ó menos  redonda  y hueca.  Si  el  mismo 
polvo  de  esputo  desecado,  se  hace  que  penetre  en  las 
vías  respiratorias,  por  medio  del  aire,  en  un  conejo,  se 
ve  bien  pronto  al  animalito  morir  víctima  de  una  infe- 
cción tuberculosa,  pues  todo  el  camino  queda  sembra- 
do de  tubérculos,  no  sólo  en  la  tráquea,  sino  en  los 
bronquios  y los  pulmones  mismos.  Sentada  esta  verdad 
de  experiencia  constante,  se  comprende  el  peligro  que 
hay  y la  facilidad  de  propagarse  la  tuberculosis. 

El  aire,  la  leche,  el  agua  y los  alimentos,  todos  se 
prestan  para  ser  el  vehículo  ó transporte  de  la  enfer- 
medad y más  teniendo  en  cuenta  el  microbio  que  la 
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origina  (bp.cico  de  Koch)  es  muy  resistente  y dificul- 
toso de  destruir,  consiguiéndose  sólo  á fuerza  de  ca- 
lor elevado,  la  terminación  de  su  malignidad  y su  des- 
trucción total. 

Lo  primero  que  llama  la  atención  en  un  enfermo  de 
tisis,  es  su  palidez  y enflaquecimiento.  Esto  último  es 
tan  notable,  que  las  personas  se  llegan  á secar.  Su  cara 
es  descarnada,  su  cuello  flaco  y alargado,  presenta  más 
que  carnes,  verdaderas  cuerdas  que  se  dibujan  en  la 
respiración  del  enfermo,  sus  costillas  se  marcan  muy 
claras,  pronunciándose  las  escavaciones  que  tiene  en- 
cima la  puentecilla  ó clavícula. 

Estos  enfermos  se  sofocan  pronto  con  cualquier  ejer- 
cicio, aún  hablando  demasiado.  Su  apetito  decrece  mu- 
cho y una  tos  persistente  y molesta,  se  acompaña  lue- 
go de  un  esputo  pegajoso  y grisado,  semejando  frag- 
mentos de  miga  de  pan.  Por  la  tarde,  tiene  calosfrios 
y una  flel)re  moderada  de  38  á 39  grados  que  siempre 
les  invade  por  las  noches,  los  destruye  mucho.  Su  ca- 
beza y pecho  se  cubren  de  un  sudor  frío,  siendo  tal  fe- 
nómemo  lo  que  primero  les  llama  la  atención  frecuen- 
temente; dolores  vagos  é indeterminados  se  declaran 
en  las  coyunturas  y una  sensación  de  calor  ó de  ardor 
en  las  espaldas,  sobre  todo  cuando  se  fatigan;  algunas 
veces,  con  la  tos,  aparecen  en  el  esputo  rasgitos  de  san- 
gre roja  ó en  cantidad  notable  y espumosa,  pero  siem- 
pre acompañada  de  tos  y este  es  un  signo  que  depri- 
me mucho  á los  enfermos,  quienes  se  ponen  tristes  y 
cariacontecidos,  siendo  en  ellos  instintivo  el  horror 
que  á la  sangre  tienen.  En  ellos,  la  constipación  es  re- 
gla, aunque  no  es  raro  que  una  diarrea  rebelde  y sos- 
tenida, acabe  por  agotarlos. 

Estas  personas  tienen  generalmente  una  imagina- 
ción muy  viva  y no  carecen  de  inteligencia,  sus  mira- 
das son  brillantes,  sus  dientes  hermosos,  pero  sus  de- 
dos ofrecen  frecuentemente,  en  su  extremidad  enfia' 
quecida,  una  especie  de  hinchamiento;  son  como  bolu- 
dos,  comúnmente  han  padecido  bolas  en  el  pescuezo 
que  se  les  han  supurado  en  su  primera  infancia,  gri- 
pas,  sarampiones  ó enfermedades  graves,  ó son  engen- 
drados por  personas  padecientes  del  pecho.  En  su  his- 
toria médica,  refieren  catarros  muy  agudos,  males  de 
garganta,  de  los  ojos  ó de  los  oídos;  han  padecido  mi- 
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serías  y sus  primeras  épocas  de  la  vida,  han  sido  pasa- 
dos en  aires  confinados,  en  los  lugares  donde  el  sol  no 
entra,  su  alimentación  ha  sido  insuficiente  ó mal  sana 
en  lo  general  y la  brega  por  la  vida  ha  sido  ruda. 

Esto  es  en  lo  general,  pues  no  faltan  casos  en  que  se 
ven  morir  de  tisis,  personas  robustas  y de  medios  pe- 
cuniarios  y sociales  inmejorables,  verdaderos  atletas 
que  llaman  la  atención  por  su  desarrollo  físico,  satis- 
factorio y floreciente. 

En  unas  ocasiones  su  duración  es  poca  y la  marcha 
rápida,  al  grado  que  en  unos  cuantos  días  mueren  los 
enfermos,  y esta  es  la  forma  que  se  llama  tisis  galopan- 
te ó granúlea.  En  esta  forma,  se  puede  percibir  á la 
percusión  del  pecho  y espalda,  una  sonoridad  normal 
y la  auscultación  revela  solamente  ruidos  de  esterto- 
res húmedos  que  no  explican  la  temperatura  de  40 
grados  y la  sofocación  que  embarga  al  enfermo,  pero 
en  la  mayoría  de  los  casos  hay,  en  la  forma  crónica,  una 
obscuridad  de  sonido  á la  percusión,  notable,  oyéndo- 
se como  si  se  percutiera  algún  cartón.  La  auscultación 
hace  oir  una  rudeza  que  se  diferencia  del  murmullo 
mucho,  sobre  todo  al  fin  del  primer  tiempo  y al  prin- 
cipio del  segundo  de  la  respiración;  ésta  no  es  unifor- 
me, sino  que  se  hace  desigual  y como  por  sacudidas  y 
casi  siempre  existen  al  hacer  respirar  al  enfermo,  rui- 
dos de  estertores  húmedos,  como  si  la  hubiera,  y la 
hay,  una  ligera  bronquitis.  Otras  veces,  es  posible  per- 
cibir un  soplo  que  se  llama  cavernoso^  así  como  tam- 
bién antes  de  esputar,  un  ruido  de  gargareo  notable  y 
si  en  este  lugar  se  oye  la  voz  del  enfermo  en  secreto, 
se  oye  tan  clara,  como  si  hablara  al  oído  del  médico, 
es  que  hay  allí  una  caverna  de  dimensiones  regulares. 

En  la  tisis  común  ó forma  crónica,  el  funcionamien- 
to de  todo  el  organismo,  se  conserva  bien  durante  un 
cierto  tiempo  en  que  los  enfermos  siguen  dando  cum- 
plimiento á todas  sus  ocupaciones  ordinarias,  y años 
enteros,  viven  sin  darse  cuenta  del  mal  que  padecen  y 
del  peligro  que  en  sí  llevan  de  contagio  ante  su  fami- 
lia ó las  personas  con  quienes  están  diariamente  en 
contacto. 

Sobrealimentación,  reposo  y permanencia  al  aire  li- 
bre; tal  es  la  fórmula  que  condensa  el  tratamiento  de 
ría  tubeculosis.  Por  sobrealimentación  se  entiende:  el 
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hacer  ingerir  á los  enfermos,  en  cantidad  mayor,  ali- 
mentos fuertemente  nutritivos,  en  poco  volumen;  co- 
mo los  huevos  crudos  ó pasados  por  agua,  la  carne 
cruda,  pero  sana,  la  leche,  el  aceite  de  hígado  de  baca- 
lao es  un  buen  compuesto  alimenticio  y medicamento- 
so, pero  su  sabor  desagradable  forma  un  verdadero 
obstáculo  y para  obviar  eso,  se  aromatiza  como  “Gras- 
set,”  en  la  forma  siguiente: 

Aceite  y agua  2""  de  cal  aa.  225.  gramos. 

Agua  de  laurel  cerezo 50.  ” 

De  5 á 6 cucharadas  en  24  horas.  El  sabor  del  aceite  es 
notablemente  disimulado  con  la  esencia  de  almendras 
amargas,  en  una  emulsión  muy  conocida  y cuya  fórmu- 
la es: 

Aceite  de  hígado  de  bacalao  virgen  15.10 


Glicerina 8.Q0 

Goma,  agua,  esencia  de  almendras  amargas  7.00 

Hipofosfito  de  cal 00.39 

Hipofosfito  de  sosa 00.15 

Para  80  gramos  de  emulsión. 


El  uso  del  bacalao  durará  varios  meses,  pero  convie- 
ne suspenderlo  una  semana  cada  mes;  durante  los  ca- 
lores del  estío  es  muy  mal  digerido  y también  se  sus- 
penderá. Se  comprende  que  una  diarrea  intensa,  vó- 
mitos frecuentes  ó calentura  elevada,  son  contraindica- 
ciones para  su  uso. 

Algunas  veces  no  es  tolerado  por  la  boca  y las  lava- 
tivas bajo  forma  de  emulsión,  las  substituyen: 

Aceite 600  00 

Yemas  de  huevo  . . 2.00 

Agua  de  cal 400.00 

Se  empieza  por  ponerle  60  ó 70  gramos  y luego  se 
aumenta  la  cantidad  hasta  100  y 150  gramos,  pero  antes 
se  hará  una  lavativa  de  agua  simple  para  que  limpie 
bien  el  intestino. 

Es  conveniente  poner  las  lavativas  al  recojerse  por 
la  noche,  á fin  de  que  sean  absorvidas  durante  el 
sueño. 

Por  reposo  se  debe  entender  la  supresión  de  todo  es- 
fuerzo que  cansando  al  enfermo,  traiga  consigo  el  de- 
bilitamiento, entre  tanto  que  el  aire  libre,  debe  procu- 
rarse siempre;  esto  es,  evitar  aun  durante  el  sueño,  el 
aire  que  no  se  ha  renovado  ó lo  que  es  igual:  las  piezas 
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sin  ventilación  perfecta  y que  no  reciban  el  sol.  Este 
último  debe  ser  visto  por  el  enfermo,  pero  sin  que  le 
dé  directamente.  El  frío,  por  intenso  que  sea,  no  con- 
traindica el  tenerlas  puertas  ó ventanas  abiertas,  excep- 
ción hecha  de  una  baja  brusca  de  temperatura  que 
condense  mucho  vapor  de  agua  en  un  momento  dado, 
pues  esto  favorece  las  congestiones  pulmonares,  lo 
mismo  que  los  vientos  polvosos  que  ensucian  la  atmós- 
fera por  la  tierra  levantada  por  ellos. 

El  arsénico  es  un  medicamento  muy  empleado  en  los 
tuberculosos,  véase  fórmula  núm.  81.  El  cacodilato  de 
sosa,  fórmula  núm.  82. 

El  yodo  y los  yoduros,  han  sido  también  emplea- 
dos, pero  pueden  hacer  tanto  bien  como  mal  y hay  que 
dejarlo  á manos  expertas. 

El  tanino  ha  sido  estudiado,  reconociéndosele  alguna 
ventaja  y se  usa  en  cantidad  de  0.25  á 2.00  por  día  en 
vino,  píldoras,  etc.,  ó en  obleas. 

Las  preparaciones  de  quina  ó de  kola,  pueden  ser 
útiles  como  tónicos,  conviene  solamente  no  prolongar- 
los mucho  en  su  empleo,  ni  abusar  de  tantas  prepara- 
ciones de  que  están  llenas  las  cuartas  planas  de  los  pe- 
riódicos cuyos  méritos  exaltan. 

Entre  los  medicamentos  más  recomendables,  debe- 
mos hacer  mensión  de  la  creosota  de  haya  en  cantidad 
de  40  á 80  centigramos  por  día  y aun  un  gramo,  pero 
ya  más,  provoca  náuseas,  hemorragias  ó quizá  nuevas 
erupciones  de  tubérculos  y para  oponerse  al  mal  sabor 
de  ella,  se  prefiere  el  creosotáis  del  que  se  puede  inge- 
rir una  cucharadita  sin  la  menor  repugnancia. 

En  cuanto  á la  dominación  de  los  fenómenos  en  par- 
ticular, se  debe  emplear  contra  la  fiebre  ó calentura, 
la  antipirina  antes  del  acceso  y no  durante  él,  en  can- 
tidad de  70  á 80  centigramos.  Si  la  calentura  se  acom- 
paña de  sofocación  exagerada,  el  tártaro  estibiado,  en 
forma  de  píldoras,  por  ejemplo:  Tártaro  estibiado, 
0.05.  Extracto  de  orozuz,  C.  B.  para  20  píldoras;  3 á 4 
diarias. 

Para  la  falta  de  apetito,  la  carne  cruda,  el  polvo  de 
carne,  el  jugo  de  la  misma,  la  leche,  el  suero  de  la  le- 
che, los  huevos  crudos,  constiuyen  una  preciosa  fuen- 
te. Los  Gupépticos,  como  la  quina,  el  colombo,  véase 
fórmula  núm  81  nuez  vómica,  fórmula  núm.  83. 
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Los  vómitos  de  los  tísicos  casi  siempre  son  provoca- 
dos por  la  tos,  y moderando  ésta  se  aminoran.  La  dia- 
rrea se  tratará  con  los  fermentos  digestivos  como  la 
pepsina,  la  pancreatina,  diastasa,  etc.,  véase  fórmula 
núm.  29,  ó con  los  antisépticos  intestinales  como  el  sa- 
licilato  de  bismuto,  fórmula  núm.  16.  Las  lavativas 
creosotadas,  detienen  algunas  veces  las  deposiciones, 
los  opiáceos  cuando  son  dolorosos,  fórmula  núm.  16. 

Cuando  los  sudores  abundantes  llegan  á ser  muy 
molestos,  el  ácido  canfórico  en  canti:*ad  de  dos  gramos 
en  una  poción  alcoholizada,  el  telurato  de  sosa  en  píl- 
doras de  dos  á 3 centigramos. 

Contra  la  bronquitis  y esa  sensación  de  quemadura, 
las  inyecciones  intratraqueales  de  algunas  substancias 
como  el  aceite  guayacolado  ó mentolado  que  Mendel 
ha  propagado  y generalizado  tanto,  pero  esto  es  bueno 
que  lo  haga  el  médico.  La  tos  se  combate  por  la  dioni- 
ma,  uno  y medio  centigramo,  á tres  centigramos  en  24 
horas,  en  tres  píldoras  por  ejemplo:  el  brumuro  de  po- 
tasio, el  éter,  el  cloroformo,  etc.,  hay  un  medio  que  ali- 
via mucho  y consiste  en  hacer  respirar  al  enfermo,  los 
vapores  de  agua  hervida  en  que  se  sirve  una  cuchara- 
dita  de  tintura  de  de  benjuí;  la  terpina  en  píldoras  ó 
poción  alcoholizada,  facilita  la  espectoración. 

Contra  la  sofocación,  las  inahalaciones  de  oxígeno, 
fuertes  dosis  de  éter  y de  morfina,  partes  iguales,  con- 
tra los  dolores  de  pecho  la  tintura  de  yodo;  asociada  ó 
no  al  laúdano,  los  sinapismos  de  mostaza,  cataplasmas 
sinapizadas,  ventosas  secas  ó escarificadas,  vegigato- 
rios,  pulverizaciones  de  cloruro  de  metilo  ó de  etilo, 
el  guayacol  asociado  á la  glicerlna  y la  tintura  de  yodo, 
el  mesotan  asociado  al  aceite  de  olivo,  etc. 

Contra  el  insomnio  tenemos  el  doral  y la  morfina,  véa- 
se fórmula  núm.  79,  y como  éste  es  casi  siempre  oca- 
sionado por  la  tos,  los  sudores  y la  fiebre  y éstos  se 
atenúan  ó son  influenciados  por  la  cura  al  aire  libre, 
este  último  tratamiento  es  lo  indicado  contra  el  insom- 
nio. El  hombre  que  tenga  la  desgracia  de  padecer  la 
tuberculosis  pulmunar,  queda  exento  de  trabajos  fuer- 
tes por  su  inutilidad. 

Tumor  blanco. 

Se  cita  como  causa  del  tumor  blanco,  un  golpe  dado 
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en  una  coyuntura  como  la  rodilla,  la  cadera,  el  hom- 
bro, la  nuca,  etc.,  pero  hoy  está  reconocido  que  la  tu- 
berculosis, es  la  que  se  localiza  en  los  huesos  de  la  co- 
yuntura provocando  los  destrozos  ó daños  que  forman 
el  tumor  blanco.  Entre  todas  las  coyunturas,  la  más 
frecuentemente  atacada  es  la  rodilla,  en  donde  empie- 
za á aparecer  un  dolor  sordo  y constante  que  se  hace 
más  intenso^  á cada  movimiento.  Al  mismo  tiempo  se 
empieza  á hinchar  y á crecer  con  lentitud  redondeán- 
dose y poniéndose  como  una  pelota  blanda  y de  con- 
sistencia de  trapos  apelmazados,  la  piel  se  pone  tendi- 
da y lustrosa,  permitiendo  percibir  al  través  de  su 
blancura  mate,  algunas  arborizaciones  de  venas.  La 
pierna  se  adelgaza,  se  pone  flaca  y se  debilita,  algunas 
veces  se  tuerce  un  poco  hacia  afuera  y se  dobla  ligera- 
mente. Cuando  se  extiende,  deja  oir  unos  crujidos  en 
la  rodilla  como  si  hubiera  granos  duros  que  se  opusie- 
ran á su  movimiento.  Al  cabo  de  un  tiempo  variable, 
de  algunos  meses  ó años,  la  piel  se  agujera  y deja  salir 
un  pus  espeso  y sanguinolento  por  una  ó varias  bocas 
que  son  otras  tantas  fístulas  externas,  al  mismo  tiem- 
po que  la  calentura  por  las  tardes,  los  sudores  fríos,  y 
la  pérdida  del  apetito,  se  unen  á una  debilidad  crecien- 
te del  enfermo  que  no  tarda  en  acabarse,  ya  tosiendo  ó 
víctima  de  la  diarrea  tuberculosa. 

La  curación  del  tumor  blanco  puede  hacerse  inmo- 
vilizando la  coyuntura  cuando  está  principiando,  con 
un  empaque  de  algodón  y un  vendaje  en  ocho,  des- 
pués de  haber  provocado  una  revulsión  con  la  tintura 
de  yodo  ó con  el  hierro  calentado  al  rojo  y llevado 
por  la  superflcie  de  la  piel.  De  este  modo  se  consigue 
algunas  veces  que  la  coyuntura  quede  inmóvil  y ci- 
catricen los  huesos  ulcerados  entre  sí.  Otras  veces  se 
ha  conseguido  la  curación  con  las  inyecciones  cauteri- 
zantes de  tintura  de  yodo  ó de  licor  de  Villat  hechas 
por  el  trayecto  flstuloso,  pero  mientras  el  estado  gene- 
ral del  tisico  no  se  mejore  con  el  tratamiento,  véase  ti- 
sis, no' hay  que  esperar  la  curación  del  tumor  blanco 
sino  con  la  amputación  del  miembro  que  lo  lleva,  á la 
raspadura  de  la  coyuntura,  también  se  recomiendan  in- 
yecciones de  ácido  fénico  ó de  cloruro  de  zinc,  y esto 
es  del  resorte  del  médico. 
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Siempre  que  haya  un  tumor  blanco,  queda  inútil  su 
portador  para  cualquier  servicio. 

Entre  los  medios  de  inmovilización,  debemos  de  pre- 
ferir la  aplicación  de  un  aparato  enyesado,  véase  frac- 
turas. 


Uña  encarnada. 

Sucede  á algunas  personas  que  se  cortan  las  uñas,  y 
esto  es  común  en  el  dedo  gordo  del  pié,  muy  al  ras  de 
la  carne  ó que  usan  calzado  demasiado  estrecho  de  la 
punta,  que  la  uña  de  un  dedo  se  desvía  al  crecer  y 
en  lugar  de  salir  derecha,  se  inclina  del  lado  de  la  car- 
ne hasta  que  se  entierra  en  ella,  provocando  una  llaga 
muy  dolorosa  y supurante  que  impide  el  andar  y roba 
el  reposo  de  quien  la  lleva-  Desde  las  primeras  moles- 
tias que  provoca,  debe  procurar  separarse  de  la  carne 
por  medio  de  un  pedacito  de  cartón  untado  de  vaseli- 
na boricada  al  12  por  100  que  se  insinuará  poco  á poco 
entre  la  carne  y la  uña,  cortando  el  cartoncito,  redon- 
deándolo, para  que  sus  bordes  no  lastimen.  Todos  los 
días  se  hará  una  operación  semejante  hasta  que  la  uña 
vaya  creciendo  y su  filo  levantado  no  lastime  ó moles- 
te. Si  su  rebeldía  es  mucha,  se  puede  raspar  con  el  filo 
de  un  cortaplumas  ó con  una  limita  fina,  la  base  de  la 
uña,  esto  es:  su  lugar  más  ancho,  para  que  adelgazán- 
dose allí  la  uña,  su  borde  se  levante  y no  hiera  la  car- 
ne, pero  si  apesar  de  ello  sigue  enterrándose,  debe  ex- 
traerse toda  la  uña  y esto  lo  debe  hacer  el  médico,  por 
que  si  es  sencillo,  también  es  doloroso  y requiere  co- 
nocimientos especiales. 

Ulceras  en  las  piernas. 

Estas  son  llagas  más  ó menos  extensas,  que  general- 
mente vienen  en  la  parte  anterior  de  las  piernas,  en 
las  espinillas  ó en  su  contorno  y son  difíciles  de  cu- 
rar. Provienen  de  golpes,  varices  de  las  venas,  esto  es: 
venas  muy  gruesas  y enramadas,  de  enfermedades  de 
la  sangre  como  de  la  sífilis,  etc.  Ocasionan  molestias, 
dolores,  hemorragias  y largas  supuraciones;  con  fre- 
cuencia se  complican  de  erisipela  por  falta  de  aseo.  Di- 
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ficultan  y hacen  imposible  la  marcha,  si  son  de  larga 
duración,  inutilizan  al  que  las  lleva. 

Tratamiento:  Todo  el  miembro  estará  siempre  asea- 
do y se  desinfectará  la  llaga  en  cada  curación,  con 
cualquier  solución  antiséptica:  ya  de  ácido  fénico,  bi- 
cloruro de  mercurio,  cianuro  de  mercurio,  etc.,  á su 
falta,  con  agua  hervida  y con  alcohol  después;  en  se- 
guida se  pone  una  pomada  de  yodoformo  ó de  Koch  ó 
de  bálsamo  negro,  un  poco  de  gaza  esterelizada,  algo- 
dón y un  vendaje.  Si  la  úlcera  es  dura  y callosa,  deben 
ponerse  curaciones  húmedas,  calientes,  con  soluciones 
antisépticas.  Se  curan  también  las  úlceras,  envolvién- 
dolas en  esparadrapos,  tiras  tan  largas  que  dan  vuelta 
y media  á la  pierna,  anchas  de  un  centímetro:  se  empie- 
za á pegar  las  tiras  de  abajo  á arriba,  cada  tira  se  va 
poniendo,  haciendo  que  cubra  la  mitad  del  ancho  de  la 
anterior.  Estas  telas  se  dejan  de  dos  á seis  días,  según 
haya  ó no  mucha  materia;  al  quitarlas  se  lava  y limpia 
bien  la  úlcera  con  solución  antiséptica,  se  seca  con  al- 
godón hidrófilo  y se  vuelven  á poner  otras  telas  igual- 
mente á las  que  se  quitaron.  Cuando  no  tienen  tenden- 
cias á curar  ó que  tienen  llagas  muy  grandes  y san- 
grantes, se  pueden  tocar  con  nitrato  de  plata  fundido, 
con  tintura  de  yodo,  con  sulfato  de  cobre  ó ácido  fé- 
nico, esto  es:  con  cualquiera  de  estas  substancias. 

Vacuna. 

En  el  siglo  XVIII,  Jener,  eminente  y laborioso  médi- 
co, observó  que  las  personas  á quienes  se  les  pegaba 
una  ampollitá  supurada,  que  las  vacas  ofrecían  luego 
en  las  mamas,  generalmente  á las  ordeñadoras,  nunca 
se  enfermaban  de  las  viruelas.  Repitiendo  esa  observa- 
ción, la  proclamó  por  todas  partes,  confirmándose  en 
todo  sus  afirmaciones:  de  aquí  que  se  llame  vacuna  á la 
operación  de  sembrar  en  la  piel  una  pequeña  cantidad 
de  pus  sacado  de  las  pústulas  de  las  vacas.  En  ocasio- 
nes se  contenta  el  médico  con  sacar  el  pus  de  los  gra- 
nos supurados  en  una  persona  vacunada  para  sembrar- 
lo en  la  piel  de  otra  persona,  con  un  éxito  igualmente 
constante  en  frente  de  la  viruela. 

Es  de  uso  común  guardar  el  pus  en  tubitos  de  vi- 
drio que  se  llenan  y cierran  herméticamente,  de  donde 
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se  toma  una  gotita'  para  sembrar  en  la  piel  sana.  Para 
ésto  jseusauna  lanceta  ó punzante  cualquiera,  que  se 
pone  en  la  llama  del  alcohol  para  desinfectarlo  y en 
seguida  se  sumerge  su  punta  en  el  pus  y se  lleva  deba- 
jo de  la  epidermis,  donde  se  introduce,  quedando  así 
hecha  la  operación  de  la  vacuna. 

Es  conveniente,  antes,  lavar  bien  con  agua  jabonosa, 
después  con  alcohol  ó éter,  el  pedazo  de  piel  donde  se 
introduce  la  aguja  ó lanceta  cargada  del  pus  vacuno. 

Lo  primero  que  se  nota,  cuando  prende,  es  un  gra- 
nito pequeño,  rojizo,  que  crece  y se  rodea  de  una  co- 
rona roja  escarlata,  de  uno  ó dos  centímetros  de  diá- 
metro; dicha  erupción  se  acompaña  de  cemezón,  dolor 
ó escozor  ligero  y raras  veces  de  calosfrío  y malestar 
general,  al  I""  día,  se  pone  blanco  el  centro  del  grano  y 
al  9"^  ó 10'',  empieza  á hundirse  el  punto  central  en  for- 
ma de  ombligo  y á secarse,  trasformándose  en  una  cos- 
tra negrusca  que  cae  á los  dos  ó tres  días  después,  y 
dejando  una  cicatriz  indeleble  y bien  visible,  aun  des- 
pués de  los  años. 

Se  prefiere,  para  vacunar,  el  brazo  en  su  parte  exter- 
na ó las  piernas  en  el  muslo,  á fin  de  que  puedan  siem- 
pre ocultarse  por  la  ropa  las  cicatrices. 

Cuando  la  vacuna  no  prende,  hay  que  revacunar, 
insistiendo  hasta  lograrlo. 

La  inmunidad  para  la  viruela,  se  contrae,  con  ese 
procedimiento,  en  un  período  de  tiempo  que  se  extien- 
de por  siete  años  aproximadamente,  pues  aunque  en 
algunos  casos  raros,  ha  pegado  la  viruela  en  personas  ' 
vacunadas  y aun  hoyosas  de  viruelas,  anteriores,  esto 
es  la  excepción. 


Varices. 

Se  llaman  así,  unos  cordones  que  forman  las  venas 
salientes  y dilatadas  que  aparecen  en  las  piernas, 
empezando  su  desarrollo  en  las  corvas  y sus  cercanías, 
pues  algunas  veces  aunque  no  se  vean,  ya  existen  en- 
tre las  carnes  profundas  y cuando  salen  por  fuera,  es 
que  ya  hace  tiempo  que  existían  en  el  interior.  Úna 
sensación  de  cansancio  y unos  dolores  vagos  é indeter- 
minados, parecidos  á los  de  las  reumas,  pero  que  se 
aumentan  después  de  un  ejercicio  sostenido  de  pié  ó 
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durante  él,  es  lo  primero  que  manifiestan  los  e nfer- 
mos;  luego  se  dibujan  en  las  piernas  unos  tumores  de 
venas  apelotonados  como  viboritas,que  se  entrelazan  y 
acumulan  en  varios  puntos,  donde  su  crecimiento  aca- 
ba por  romper  la  piel  y formarse  una  úlcera  ó llaga 
molesta  y dolorosa  que  impide  el  movimiento. 


FORMULAS 

ANEMIA. 

Fórmula  núm.  i 

Protoxalato  de  hierro 00.20  grms. 

Para  una  oblea,  á tomar  2 ó 3 diarias  reparti- 
das en  el  día. 

PURGANTE  SALINO. 

Fórmula  niim.  2 

Sulfato  de  sosa 30.00  grms. 

Disuelto  en  un  poco  de  agua  é ingerido  en  una 
sola  vez. 

ANGINAS. 

Fórmula  núm.  3 

Agua  hervida 500.00  grms. 

Clorato  de  potasa 1000  ,, 

Biborato  de  sosa 10.00  ,, 

Disuélvase,  para  buches  ó gargarismos. 

Fórmula  núm,  4 

Agua  hervida 20.00  grms. 

Glicerina 20.00  ,, 

Acido  salisílico i.oo  ,, 

Acido  fénico 0.50  ,, 

Mézclese  y rotúlese;  tóques. 

otra: 

Tintura  de  yodo 1500 

Toques. 


SUDORIFICO. 

F órmula  niim.  5 

Agua  hervida 120.00  grms. 

Acetato  de  amoniaco 4.00  ,, 

Alcohol 10.00  ,, 

Jarabe  simple 30.00  ,, 

Mézclese  y rotúlese;  bebida. 

BLENORRAGIA. 

Fórmula  núm.  6 

Lupulina 00.01  grms. 

Bromuro  de  alcanfor . .00.03  ,, 

Para  una  cápsula,  á tomar  3 á 5 en  el  día. 

BRONQUITIS. 

Fórmula  núm.  7 

Infusión  de  hojas  de  naranjo 120.00  grms. 

Acetato  de  amoniaco 400  ,, 

Alcohol To.oo  ,, 

Jarabe  simple 30.00  ,, 

A tomar  en  una  sola  vez 

Fórmula  núm.  8 

Infusión  de  polígala 120.00  grms. 

Terpina  y polvos  de  Do wer  aa i.oo  ,, 

Jarabe  de  tolú.  30.00  ,, 

Por  cucharadas  cada  hora. 

Fórmula  núm.  9 

Sulfato  de  quinina  y antipirina  aa i.oo  grms. 

Divídase  en  10  capsulitas  de  á 10  centigramos 
cada  una  é ingiéranse,  seguidas  de  una  limonada. 

ESTOMATITIS. 

Fórmula  núm.  10 

Solución  saturada  de  alumbre 30.00  grms. 

Rrotúlese:  toques. 
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Fórmula  núm.  ii 


Formol  1.50  grms. 

Agua 1000.00  ,, 


Rotúlese:  buches. 

DOLOR  DE  CABEZA.  CEFELALGIA. 
Fórmula  núm.  12. 

Acetanilida .4.00  grms. 

Bicarbonato  de  sosa i.oo  ,, 

Citrato  de  Cafeína o.  01  ,, 

Para  10  obleas,  una  cada  tres  horas 

DOLOR  DE  LOS  OIDOS. 

Fórmula  núm.  13 


Agua  hervida 20.00  grms. 

Cloruro  de  cocaína  0040  ,, 

Rotúlese:  gotas. 


CIRROSIS  DEL  HIGADO. 

Fórmula  núm.  14 

Agua  hervida 30.00  grms. 

Yoduro  de  potasio 6.00  ,, 

Para  gotas,  aumentando  5 todos  los  días,  toma- 
das en  un  poco  de  leche. 

CISTISIS. 

Fórmula  núm.  15 

Agua  hervida 120.00  grms. 

Benzoato  de  sosa 4.00  ,, 

Jarabe  simple 30.00 

Tómese  por  cucharadas,  una  cada  hora. 

COLERINA. 

Fórmula  núm.  16 


Agua  albuminosa 500.00  grms. 

Láudano  de  Sidenham  . . .’ 2.00  ,, 

Jarabe  de  goma 60.00  ,, 


Bebida  á pasto,  por  pozuelos,  deteniéndose 
cuando  la  diarrea  cese. 
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otra: 


Saloí 2.00  grmsv 

Bicarbonato  desosa 4- 50 

Benzonaftol 0.80  ,, 

Divididos  en  12  papelitos,  uno  cada  hora. 

OTRA : 


Agua  hervida  200.00  grms. 

Acido  láctico 4*50 

Jarabe  simple 40.00 

Para  cucharadas,  una  cada  media  hora. 
otra: 


Salo! 2.00  grms. 

Salicilato  de  bismuto 4.00  ,, 

Extracto  de  opio 0.05  ,, 


Para  ó papeles,  uno  cada  2 horas 

POCION  ACIDA. 

Fórmula  núm.  17 

Agua  hervida 100.00  grms. 

xAcido. nítrico 02.00  ,, 

Jarabe  simple  ...  30.00  ,, 

Poción  ácida. 

POCION  ALCALINA. 

Agua  hervida 100. 00  grms. 

Bicarbonato  de  potasa 2.00  ,, 

Jarabe  simple 30.00  ,, 

Sírvase  de  un  vaso  una  cucharada  de  la  poción 
alcalina,  ingiérase  y en  seguida  tómese  una  cucha- 
rada en  la  poción  ácida;  repítase  esto  hasta  que  la 
vasca  se  quite. 


COLICO  VENTOSO. 

Fórmula  núm.  t8 

Infusión  de  yerbabuena,  anís  ó hinojo  12000  grms. 


Bicarbonato  desosa 4.00 

Láudano  de  Sidenham 1.50  ,, 

Jarabe  simple 40.00  ,, 


Para  cucharadas,  una  cada  media  hora  ó cada 
hora,  suspendiendo  á la  desaparición  del  dolor. 
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INDIGESTION. 

Fórmula  núm.  19 

Ipecacuana  en  polvo 2.00  grms. 

En  tres  papeles;  hágase  ingerir  un  papel  cada  10 
minutos»  seguido  de  bastante  cantidad  de  agua  ti- 
bia. hasta  que  vomite  mucho 

CONGESTION  CEREBRAL. 

Fórmula  núm.  20 


Agua  hervida 120.00  grms. 

Bromuro  de  potasio 4.00 

Jarabe  simple 30  00  ,, 


CONGESTION  PULMONAR. 

Fórmula  núm.  2 r 

Agua  hervida 120  00  grms. 

Ergotina 4.00 

Para  cucharadas,  una  cada  hora,  suspendiéndo- 
se cuando  cese  la  constricción  del  pecho. 


CONJUNTIVITIS. 

Fórmula  núm.  22. 

Agua  hervida 500.00  grms. 

Cianuro  de  mercurio 0.25  ,, 

Para  lavatorios  á los  ojos. 

Agua  hervida ío.oo 

Sulfato  neutro  de  atropina 00.05 

Para  gotas  en  los  ojos,  3 á 5,  hasta  dilatar  la  pu- 
pila 

Agua  hervida 10.00  grms. 

Sulfato  de  eserina 0.05  ,, 

Gotas  para  contraer  la  pupila 

Fórmula  núm.  23. 

Agua  hervida 10.00  grms. 

Solución  de  cloruro  de  adrenalina i.oo  ,, 


Gotas  para  limpiar  lo  inyectado  de  los  ojos. 
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Fórmula  núm  24 

Agua  hervida  y tibia ...200.00  grms. 

Protargol 2.00  ,, 

Para  lavatorio. 

Vaselina 2,00  grms. 

Protargol i . 00  , , 

Cloruro  de  cocaina  ...  o.  10 

Para  pomada,  un  pedacito  aplicado  al  ojo,  el 
que  se  cierra  después  para  permitir  su  acción  sos- 
tenida en  la  conjuntiva. 


GUSANOS  EN  LA  NARIZ. 


Fórmula  núm.  25 

Agua  hervida 500  00  grms. 

Cloroformo 500  00 

Mezclado  para  lavatorios  ó duchas  nasales  en  la 
nariz,  para  que  se  mezcle  bien,  hay  que  agitarla 
mucho; 

Fórmula  núm.  26 


Protoyoduro  de  mercurio 00.05 

Extracto  tebaico  00.01 


Para  una  píldora,  2 diarias 

DISENTERIA. 


Fórmula  núm.  27 

Infusión  de  ipecacuana  en  polvo 250.00  grms, 

Jarabe  de  opio  é hidrolado  de  canela, aa  30.00  ,, 

Sírvase  por  cucharadas:  si  se  quiere  vomitar,  tó 
mese  en  mayor  cantidad,  pozuelos  ó tasas  cada 
hora  y luego  se  establecerá  la  tolerancia. 

Fórmula  núm.  28 

Calomel 00.02  grms. 

Extracto  de  opio 00.01  ,, 

Polvo  de  ipeca 00.05 

Para  una  píldora  6 á 10  por  día. 
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DISPEPSIA. 

Fórmula  núm.  29 

Pancreatina  título  50 00. 30grms. 

Bicarbonato  desosa 00.50  ,, 

Maltina 00.30  ,, 

Para  un  papel,  3 á 4 por  día. 

otra: 

Pepsina  y 

Pancreatina.  aa 3.00  grms. 

Maltina  y 

Lactosa,  aa ó. 00  ,, 

Lo  que  agarra  el  rabo  de  la  cuchara  en  agua  ó 
leche,  antes  de  cada  comida. 

ECZEMA, 

Fórmula  núm.  30 

Vaselina 30.00  grms. 

vjxido  de  zinc 4,00  ,, 

Acido  salicílico. 00.  30  grms. 

Para  pomada. 

ERISIPELA. 

Fórmula  núm.  3 i . 

Dermatül  i .00  grms. 

Vaselina 10.00 

Pomada. 

otra: 

Ictiol lo.co.grms. 

Agua  hervida 50.00  ,, 

20  gotas  en  cada  comida. 

otra: 

Ictiol 2.00  grms. 

Vaselina . ....  50  00  ,, 

Para  pomada . 

ESTOMATITIS. 

Fórmula  núm.  32. 

Acido  láctico 3.00  grms. 

Agua  hervida 9.00  ,, 

Toques. 
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PALUDISMO. 

Fórmula  núm.  33 

Extracto  de  quina 6.00  grms. 

Clicerina  neutra 50.00  ,, 

Arseniato  de  sosa . 00.10  ,, 

Jarabe  de  cortezy  de  naranjas 442.00  ,, 

Mezclado  para  tomar  dos  vasos  ai  día. 

GRIFA  Ó INFLUENZA. 

Fórmula  núm.  34 

Infusión  de  hojas  de  jaborandi 120.00  grms. 

Acetato  de  amoniaco 8.00  ,, 

Alcohol 10.00  ,, 

Jarabe  simple 30.00  ,, 

Bebida  para  sudar. 

Sulfato  de  quinina  y antipirina,  aa. . . i.oo  ,, 

Para  diez  cápsulas,  con  lo  que  se  acabará  el  do- 
lor de  cabeza  y la  calentura,  así  como  los  dolores 
musculares.  ^ 

otra; 

Fenacetina 03.40  grms. 

Para  una  oblea,  pueden  ingerirse  hasta  3 en  24 

horas- 

HEMOPTISIS. 

Fórmula  núm  35 

Cloruro  de  calcio  cristalizado 4,00  grms. 

Jarabe  de  opio 30.00  ,, 

/^gua  hervida 120.00  ,, 

Bebida  por  cucharadas,  una  cada  hora. 

HEMORROIDES. 

Fórmula  núm.  36 

Carbonato  de  magnesia 5.00  grms. 

Salisilato  de  magnesia í.oo  , 

Agua  simple  ó gaseosa 100000 

La  mitad  de  un  vaso  después  de  cada  comida. 
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otra: 


Cloruro  de  cocaína — 00.02  grms. 

Extracto  de  belladona  00.03 

Mantecado  cacao 20.00  ,, 

Para  hacer  un  supositorio. 

otra: 

Vaselina  ó lanolina 30.00  grms. 

Extracto  de  beleño 2.00 

Extracto  de  opio 3- 00 

Tanino  1 .00 


LOMBRICES. 

Fórmula  nüm.  37 

Extracto  etéreo  de  helécho  macho 00. 50  grms. 

Calomel 00.05  , , 

Para  una  cápsula,  tomad  16  iguales  á razón  de 
2 cada  10  minutos;  en  seguida,  dos  horas  después 
del  último  par  de  cápsulas,  ingerir  la 

Fórmula  núm.  38 

Aceite  de  ricino .30.00  grms.. 

En  un  poco  de  leche  caliente  ó cerveza,  lo  que 
hará  de  purgante. 

MENINGITIS 
Fórmula  núm.  39 

Tintura  de  jalapa  compuesta  y jara 


be  aa 20.00  grms. 

Bebida  en  una  sola  vez. 

Fórmula  núm.  40 

Agua  hervida 500,00  grms. 

Sulfato  de  sosa 40.00 

Disuelta  para  una  lavativa. 

Fórmula  núm.  41 

Antipirina 00.75  grms. 

Bicarbonato  de  sosa 00.25 


Para  un  papel,  uno  á tres  po"*  día. 
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Fórmula  num.  42 

Agua  hervida 120.00  grms. 

Bromuro  de  potasio  4.00  ,, 

Jarabe  simple 30.00  ,, 

Bebida  por  cucharadas. 

MORDEDURA  DE  VIVORA. 

Fórmula  núm.  43 

Agua  hervida 120.00  grms. 

Acetato  de  amoniaco 500 

Alcohol 20  00  . . 

Jarabe  simple 40.00 

Bebida  por  cucharadas. 

Fórmula  núm.  44 

Agua  hervida .10003  grms. 

Tintura  de  valeriana i .00  ,, 

Bromuro  de  potasio 400  ,, 

Jarabe  simple '30.00  ,, 

Para  bebida  por  cucharadas. 

Fórmula  núm.  45 

Agua  hervida 1000.00  grms. 

Alcohol  alcanforado 10.00  ., 

Amoniaco  líquido. 60.00  ,, 

Cloruro  de  sodio 60.00 

Para  lociones. 

NEURALGIA  FACIAL, 

Fórmula  núm.  46 

Antipirina oo-75  grms. 

Sulfato  de  quinina  ....  00  2 5 

Para  una  cápsula,  2 diarias. 

Fórmula  núm.  47 

Alcoholado  de  F'ioraventi 40  00  grms. 

Para  friegas. 

Fórmula  núm.  48 

Aconitina  cristalizada,  gránulos  de  á un  décimo 
de  miligramo  de  i á 4 en  las  24  horas. 
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NIGUAS. 

Fórmula  núm.  49 

Vaselina 30.00  grins. 

Bicloruro  de  mercurio....  0.05  ,, 

Mezclado  para  pomada. 

OREJONES. 

Fórmula  núm.  50 

Agua  hervida 1 20.00  grms. 

Clorato  de  potasa...  4.00  ,, 

Jarabe  simple.  .......  30.00 

Bebida  para  cucharadas,  una  cada  hora. 

OTITIS  EXTERNA. 

Fórmula  núm.  51 

Tanino  ó ácido  tánico 4.00  grms. 

Agua  alcoholizada..., 40000  ,, 

Para  lavatorios. 

ORQUITIS. 

Fórmula  núm , 52 

Guayacol  y glicerina  aa 1 5 00  grms. 

Paia  aplicación  externa. 

Fórmula  núm.  53 

Ungüento  doble i5.oogrms. 

Extracto  de  belladona.  2.00 

Para  pomada. 

Fórmula  núm.  54 

Agua  hervida 120.00  grms 

Tintura  de  anémona  pulsátil i.oo 

Jarabe  simple....  30.00 

Bebida  por  cucharadas. 

Fórmula  núm.  55 

Jarabe  de  clorhidrato  de  morfina 100. co  grms. 

Agua  hervida 120.00  ,, 

Una  cucharada  cada  3 horas,  suspendiendo  á la 
desaparición  del  dolor. 
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Fórmula  niim.  56 


Agua  hervida 12000  grms. 

Salicilato  de  sosa 4.00  ,, 

Jarabe  simple 3000 

Por  cucharadas,  una  cida  hora. 

Fórmula  núm.  57 

Benzoato  de  sodio .4.00  grms. 

Para  4 papeles,  uno  cada  3 horas  en  un  poco  de 
agua  endulzada. 

OJOS  DE  PESCADO. 

Fórmula  núm.  58 

Acido  salicílico  ...  1 .00  grms. 

Acido  láctico 050  ,, 

Extracto  de  cáñamo  indio  0.25 

Alcohol i.oo 

Eter  sulfúrico 2.50 

Colodión  elástico 5.00  ,, 

En  aplicaciones  diarias,  durante  algunos  días  so- 
bre el  callo. 

PLEURESIA 
Fórmula  núm.  59 

Aceite  de  ricino 30.00  grms. 

En  leche  caliente  ó cerveza. 

Fórmula  núm.  60 

Agua  hervida 120.00  .. 

Licor  de  Hoffman 10.00  .. 

Jarabe  simple 30.00  . 

Para  cucharadas,  una  cada  hora. 

Fórmula  núm.  ói 

Tintura  de  digital - • • 30  gotas 

Jarabe  de  morfina 30.00  grms. 

Agua  de  laurel  cerezo ro.oo  .. 

Agua  de  lechuga 1 10.00  , 

A tomar  en  24  horas,  por  cucharadas. 
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PLEURODINIA. 


Fórmula  núm  62 

Jarabe  tebaico 3o.cogrms. 

Jarabe  de  belladona...  20,00 

Bromuro  de  potasio 2.00  ,, 

Agua  de  laurel  de  cerezo lo.oo  ,, 

A tomar  por  cucharadas,  una  cada  media  hora. 
Fórmula  núm.  63 

Infusión  de  hojas  de  jaborandi 120  00  grms. 

Clorhidrato  de  pilocarpina  00.02 

Jarabe  simple 30.00  ,, 

Bebida  sudorífica. 

Fórmula  núm.  64 

Agua  hervida 120.00  grms. 

Salicilato  desosa,...  4.00  ,, 

Jarabe  simple ...  30.00  ,, 

Bebida  por  cucharadas,  una  cada  hora. 

PANADIZO. 

Fórmula  núm  65 

Vaselina 20.00  grms. 

Acido  bórico 2.50  ,, 

Antipirina 2.00  ,, 

Yodoformo ..  2.00  ,, 

Pomada. 

REUMATISMO  ÁRTICULAR. 

Fórmula  núm.  65 

Salol • • • • 4.00  grms. 

Bicarbonato  de  sosa 2 co  ,, 

En  4 papeles  cada  papel  seguido  de  un  vaso  de 
limonada;  uno  cada  2 horas. 

Fórmula  núm.  66 

Sa'ofeno 0.50  grms. 

F^nacetina 0.15  ,, 

Para  una  cápsula,  4 á 6 por  día. 
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Fórmula  núm  67 


Agua  hervida 120.00  grms. 

Salicilato  de  sosa..  400 

Antipirina 2.00  ,, 

Jarabe  simple 30.00  ,, 

Bebida  por  cucharadas,  una  cada  hora. 

. REUMATISMO  ARTICULAR  CRONICO. 
Fórríiu^a  núm.  68 

Agua  hervida  25.00  grms. 

Yoduro  de  potasio  1.75  ,, 

Disuelto  para  gotas  de  á un  centigramo,  se  em- 
pezará por  I y se  aumentará  5 todos  los  días,  en 
un  poco  de  leche. 

SARNA,  ■ 

Fórmula  núm.  69 

Azufre  sublimado  . . 10.00  grms. 

Carbonato  de  potasa 

Agua  y 

Aceite  de  almendras  dulces  aa 5.00 

Mezclado  para  pomada  ; apliqúese  en  la  erupción. 

Otra: 

Bálsamo  negro  ó del  Perú...-.: 60  00  grms. 

En  aplicaciones,  previo  lavado  jabonoso  cadente 
á cepillo  ó estropajo. 

SIFILIS. 

Fórmu'a  núm.  70 

Ungüento  doble 3.oogrms. 

Polvo  de  jabón  medicinal 2.00  .. 

Id  de  orozús i.oo 

Para  2c  píldoras,  cada  una  de  las  que  cieñe  0.05 
de  mercurio;  una  ó dos  diarias. 

Fórmula  núm  71 

Mercurio  purificado  2 50  grms. 

Conserva  de  rosas.  3.75 

Polvo  de  orozús — .,..1.25  ,, 

Para  50  píldoras,  dos  por  día. 
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Eórmula  núm.  72 


Bicloruro  de  mercurio ......00.01  grms 

Extracto  de  opio 00-02 


Para  una  píldora  203  por  día. 

Fórmula  núm.  73 

LICOR  DE  VAN  SWIETEN. 
Sublimado  ó Bicloruro  de  mercurio.  ...  o.  10  grms. 


Alcohol 10.00 

Agua  destilada * 90.00 


30  gotas  pesan  un  gramo;  de  10  á 20  gramos,  pa- 
ra uso  externo,  puro  ó cortado  con  agua,  partes 
iguales. 

F'órmula  núm.  74 

PILDORAS  DE  RÍCORD. 

Protoyoduro  de  mercurio — — 0.05  grms. 

Extracto  de  opio 0.0 1 

Extracto  de  genciana... o.  lo  ,, 

Para  una  pildora,  una  ó 2 por  día. 

Fórmula  núm.  75 

Cianuro  de  mercurio 2.00  grms. 

Cloruro  de  sodio o-75 

Agua  destilada 100.00  ‘ ,, 

Para  inyecciones  "hipodérmicas;  un  centímetro 
cúbico  contiene,  2 centigramos  de  cianuro,  corres- 
pondiente á quince  miligramos  de  mercurio.  In- 
yectad un  centímetro  cúbico  todos  los  días. 

Estas  inyecciones  son  muy  dolorosas  y predis- 
ponen mucho  á la  inflamación  de  la  boca. 

„ c o Eórmula  núm.  76 

Agua  destilada 1 20.00  grms. 

Yoduro  de  potasio 3.00  ,, 

Tinturado  beleño 0.50 

. Para  cucharadas  una  ó dos  diarias  repartidas  en 
el  día. 

Fórmula  núm.  77 

Salicilato  de  mercurio.  — i. 00  grms. 
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Aceite  de  olivo  esterilizado,  un  centímetro  cúbico. 
Aceite  de  vaselina  esterilizada,  diez  centímetros 
cúbicos. 

Un  centímetro  cúbico  contiene  diez  centigramos 
de  salicilato  de  mercurio,  correspondiente  á cin- 
cuenta y nueve  miligramos  de  mercurio. 

Inyectad  un  centímetro  cúbico  cada  8 días. 
TETANOS. 

Fórmula  núm.  78 

Agua  ....  60. co  grms. 

Clora!  hidratado 4.C0  ,, 

Para  lavativa,  que  detendrá  el  enfermo. 

Fórmula  núm.  79 

Agua íoo.oo  grms. 

Láudano  de  Sydenham 1.50 

Para  dos  lavativas. 

TIFO 

Fórmula  núni  80 

Polvo  de  digital  y polvo  de  scila  aa . . .00.05  gfms. 

Cafeina 00.10 

Para  una  cápsula,  2 á 4 por  día 
TISIS. 

Fórmula  núm.  8 i 

Licor  de  Fowler. 4.00 grms. 

Agua  destilada 100.00  .. 

Por  cucharadas,  2 cucharaditas  de  café  por  día. 
Fórmula  núrn.  82 

Cacodilato  de  sosa i. 00  grms. 

Agua  destilada 20.00  ,, 

De  í5  á 20  gotas  diarias 

Fórmula  núm.  83 

Vino  de  quina 60. 00  grms. 

Tintura  de  nuez  vómica 20  gotas 

Una  cucharadita  antes  de  cada  comida. 

Fórmula  núm.  84 

Agua 150.00  grms. 

Alcohol. 15-00  ,, 

Jarabe  simple 30.00  ,, 

Para  cucharadas,  una  cada  hora. 
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70 

71 

72 

72 

73 
73 
78 

80 

80 

81 

88 

90 

90 

91 

92 
96 
99 

100 

102 

103 

103 

106 

107 

107 

107 

108 
111 

115 

116 

127 


3 

4 
4 


Linea. 

Dice: 

Debe  decir: 

11, 

auscnntándolo; 

auscultándolo. 

10, 

amararse; 

amarrarse. 

16, 

cuando  se; 

cuando  no  se. 

27, 

tiene; 

tienen. 

32, 

soldado ; 

enfermo. 

1, 

fórmula  No.  45; 

fórmula  No.  43. 

5, 

última  y pen 

primierer  cuidado; 

primer  cuidado. 

. necerio; 
Hemofitísis; 

necesario. 

25, 

Hemoptisis. 

8, 

hemofitísis ; 

hemoptisis. 

31  y 32, 

caróditas; 

carótidas. 

Última, 

popílitea; 

poplítea. 

2, 

27  y 28, 

malcelares; 

maleolares. 

osaciones ; 

ocasiones. 

20, 

del  hueso,  forman; 

del  húmero,  for- 
ma. 

1, 

Es  éste  tiempo; 

En  éste  tiempo. 

18, 

sin  qué; 
entrecaracoidea ; 

sino  que. 

5, 

intiucoracoidea. 

18, 

escapa ; 

escarba. 

6, 

golpe; 

golpée. 

80, 

fórmula  No.  59; 

fórmula  No.  57. 

11, 

5 5 5 5 48, 

5 5 5 5 '1^* 

10, 

en  lugar; 

en  el  lugar. 

33, 

al  pulmón; 

del  pulmón. 

21, 

resuena ; 

mueve. 

^ y 

restreados ; 

rostreados. 

12, 

mesa; 

masa. 

13, 

poca; 

algo. 

16, 

endodardítis ; 

endocarditis. 

26, 

por  que; 

pero  qué. 

S, 

intestino ; 

vientre. 

18, 

boli  ; 

bolita. 

22, 

tenerlo; 

tener. 

15, 

Ricurd ; 

Ricord. 

30, 

2.00; 

200.00 

13, 

fórmula  No.  22; 

fórmula  No.  23. 

24, 

aprovechables ; 

aprovechables  fór- 
mula 78  y 79. 

13, 

cemezón ; 

comezón. 

Cefalalgia. 
Acido  cítrico, 
de  la  pocion. 


